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ﬁ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
WOJEWODZKI URZAD PRACY

W KIELCAEH

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu
Wersja nr 2 z dnia 05.10.2017 r.

DANE UCZESTNIKA USLUGI ROZWOJOWEJ

do PROJEKTU: ,,Biznes Adapter — system wsparcia MSP w ramach Podmiotowego Systemu

Finansowania”

Instrukcja wypelniania dokumentu:

1. Nalezy wypeti¢ oddzielnie dla kazdego pracownika
2. Wiasciwa odpowiedz prosimy zakresli¢ krzyzykiem.

3. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI LITERAMI

wymaganych informacji.

4. Wymagane jest wypelnienie wszystkich pdl i uzupelnienie wlasnorgcznych,

o$wiadczeniami znajdujacymi sie na koncu dokumentu.

DANE PRZEDSIEBIORSTWA

czytelnych podpisow pod

NAZWA
PRZEDSIEBIORSTWA

NIP

DANE PRACOWNIKA

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PLEC

KOBIETA O MEZCZYZNA | []

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

(na dzien podpisania formularza)

PESEL

WYKSZTALCENIE

(na dzien podpisania formularza)

[] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

] podstawowe’ (ISCED 1)

[ ] gimnazjalne (ISCED 2)

[J ponadgimnazjalne? (ISCED 3)

[] policealne (ISCED 4)

[ 1 wyisze (ISCED 5-8)

ADRES ZAMIESZKANIA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

' W polskim systemie edukacji przed reforma i po aktualnej reformie wyksztalcenie na poziomie
ukonczonej szkoly podstawowej odpowiadalo poziomowi 2.
2 Liceum ogolnoksztalcace; Liceum profilowane; Technikum, Uzupelniajgce liceum ogélnoksztalcace;
Technikum uzupelniajace, Zasadnicza szkola zawodowa
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KOD POCZTOWY ULICA
NUMER
NUMER BUDYNKU LOKALU
TELEFONY - a
KONTAKTOWE stacjonarny komorkowy

ADRES POCZTY E-MAIL

STANOWISKO

WYKONYWANY ZAWOD

FORMA ZATRUDNIENIA
(Umowa)

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

PROJEKTU
OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, OTAK  CINIE
MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA

OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO
MIESZKAN LITAK | LINIE
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI [JTAK | [JNIE

OSOBA PRZEBYWAJACA W GOSPODARSTWIE DOMOWYM BEZ OSOB

PRACUJACYCH LITAK | LINIE

W TYM: W GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z DZIECMI POZOSTAJACYMI
NA UTRZYMANIU

Jesli odpowiedz na pytanie znajdujace si¢ powyzej jest negatywna (NIE), nie
nalezy odpowiadac¢ na to pytanie

LITAK | CINIE

OSOBA ZYJACA W GOSPODARSTWIE SKEADAJACYM SIE Z JEDNEJ CJTAK | CINIE
OSOBY DOROSLEJ I DZIECI POZOSTAJACYCH NA UTRZYMANIU

OSOBY W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNEJ (INNEJ NIZ
WYMIENIONE POWYZEJ) —
nalezy zaznaczy¢ TAK jesli:

e uczestnik projektu jest osoba, ktéra posiada wyksztalcenie na poziomie ISCED 0
bedaca poza wiekiem typowym dla ukonczenia poziomu ISCED 1 — czyli nie
posiada wyksztalcenia podstawowego i jest w wieku poza wiekiem typowym dla [JTAK | [JNIE
ukonczenia tego wyksztalcenia
lub

e uczestnik jest bylym wiezniem, narkomanem, osoba bezdomng lub wykluczona
Z dostepu do mieszkan,
lub

e uczestnik zamieszkuje na terenach wiejskich

, OSWIADCZENIA
Swiadoma(-y) odpowiedzialnos$ci za sktadanie fatlszywych zeznan o$wiadczam, ze:
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1) nie bylam(-em) karana(-y) za przestgpstwo skarbowe oraz korzystam w pelni z praw publicznych i
posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

2) nie bylam(-em) karana(-y) karg zakazu dost¢pu do $rodkéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 11 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 r., poz. 885);

3) zostalem(-am) poinformowany(-a), ze Projekt ,Biznes Adapter — system wsparcia MSP w ramach
Podmiotowego Systemu Finansowania” jest dofinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi Priorytetowej 10 Otwarty Rynek Pracy, Dziatanie 10.5 Przystosowanie pracownikow,
przedsigbiorstw i przedsigbiorcow do zmian Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;

4) zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem przyznawania wsparcia w Projekcie ,,Biznes Adapter — system
wsparcia MSP w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania”;
5) spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie;

Miejscowosé i data Imie i nagwisko, podpis

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Biznes Adapter — system wsparcia MSP w ramach

Podmiotowego Systemu Finansowania” o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Swigtokrzyskiego Centrum
Innowacji i Transferu Technologii Sp. z o0.0. oraz Os$rodka Promowania i Wspierania
Przedsigbiorczosci Rolnej — Zarzad Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z siedziba al. IX Wiekow
Kielc 3, 25-516 Kielce. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych — Minister Rozwoju, majacy siedzibe przy ul.
PIl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa;

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.
922.) — dane osobowe s3 niezbe¢dne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy RPOWS 2014 — 2020:
a). rozporzadzenia 1303/2013;
b). rozporzadzenia 1304/2013;
C). ustawy wdrozeniowe;j.
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:
a). rozporzadzenia 1303/2013;
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b). rozporzadzenia 1304/2013;

C). ustawy wdrozeniowe;j;

d). rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajacego szczegOtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw shizacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu pn.: ,,Biznes Adapter
— system wsparcia MSP w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania”, nr projektu:
RPSW.10.5.00-26-0007/16, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dzialan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Zarzad
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z siedziba al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce, Instytuciji
Posredniczacej — Wojewodzkiemu Urzedu Pracy w Kielcach z siedzibg ul. Witosa 86, 25-561
Kielce, Swietokrzyskiemu Centrum Innowacji i Transferu Technologii Sp. z 0.0. z siedziba ul.
Studencka 1, 25-401 Kielce oraz Osrodka Promowania i Wspierania Przedsigbiorczosci Rolnej
z siedzibg pl. Ks. J. Poniatowskiego 2, 27-600 Sandomierz. Moje dane osobowe moga zostaé
przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
RPOWS — Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego. Moje dane osobowe moga zostaé rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, kontrole
i audyt w ramach RPO WS na lata 2014-2020;

5. Os$wiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sa prawdziwe i aktualne;

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

7. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania zgodnie z art. 24 i1 25 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002, r. Nr 101, poz. 926, j.t. ze zm.);

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenc;ji;

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
UCZESTNIKA PROJEKTU

4/4



