Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
Gamsiopase [ oo UnieEuropefsia MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU

Wymogi formalne wypetnienia formularza zgtoszeniowego.

Formularz zgtoszeniowy wraz z zatgcznikami nalezy wypetnic czytelnie w jezyku polskim.
Wszystkie podpisy na dokumentach powinny by¢ czytelne, a skreslenia zaparafowane.
Niedopuszczalna jest ingerencja w tre$c formularza zgtoszeniowego, usuwanie zapisow,

logotypow.

NAZWA BENEFICJENTA:

JMM Sp. z 0.0.

TYTUL PROJEKTU:

AKCJA ZAWODOWA TRANSFORMACJA

Projekt realizowany jest w ramach Priorytetu 8. Fundusze europejskie dla sprawiedliwej
transformacji Matopolski Zachodniej; Dziatanie 8.1 — Dziatania na rzecz poprawy sytuaciji
na rynku pracy, typ projektu A: kompleksowe programy transformac;ji i wsparcia na rynku

pracy z Funduszu Sprawiedliwej Transformacji

NR PROJEKTU:

FEMP.08.01-1P.02-0027/23

Nr formularza zgtoszeniowego i data wplywu:

............................................... (wypetnia personel projektu)

Uwaga: wszystkie pola i nalezyte skreslenia sg wymagane!

DANE KANDYDATKI/-A NA UCZESTNICZKE/-KA

Imie

Nazwisko

Pesel/inny

identyfikator

Pteé¢ (zaznaczy¢ x) | MEZCZYZNA "1 KOBIETA

Wyksztatcenie: 1 nizsze niz podstawowe brak formalnego wyksztatcenia
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(zaznaczy¢ x) 0

podstawowe (dotyczy osob, ktdre ukonczyty szkote

podstawowg)

gimnazjalne (dotyczy osodb, ktére ukonczyty gimnazjum)

ponadgimnazjalne (dotyczy osdb, ktdére ukonczyty Liceum
ogolnoksztatcgce, Liceum profilowane, Technikum,
Uzupetniajgce liceum ogolnoksztatcgce, Technikum
uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote zawodow3)

policealne (dotyczy osob, ktére ukonczyty szkote

policealng)

wyzsze (dotyczy osob, ktore posiadajg wyksztatcenie
wyzsze, uzyskaty tytut licencjata lub inzyniera lub magistra
lub doktora)

DANE KONTAKTOWE KANDYDATKI/-A NA UCZESTNICZKE/-KA

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
(podac lub

zaznaczyc x)

1 nie posiadam

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (nalezy wybrac

wiasciwe, zaznaczy¢ x)

Osoba bierna zawodowo

O
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tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej - nie jest

0sobg pracujgcg ani bezrobotng, w tym:

Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu O

Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie

(w tym studenci studidw stacjonarnych; chyba ze sg juz zatrudnieni

réwniez na czesc etatu, to wowczas powinni by¢ wykazywani jako -
osoby pracujgce)
Inne U
Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
- osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie O

poszukujgca zatrudnienia, w tym:

Osoba dtugotrwale bezrobotna tj. w zaleznosci od wieku: - Mtodziez | ]
(do 25 lat) — osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesiecy - Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy, w okresie ostatnich
2 lat — z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania

zawodowego

Inne O

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
- 0osoba, ktéra nie pracuje, nie jest osobg bezrobotng zarejestrowang w O

ewidencji urzedu pracy ale poszukuje pracy

Osoba pracujaca, w tym: O
Osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek O
Osoba pracujgca w administracji rzgdowej O
Osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j O
(z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
Osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej O
Osoba pracujgca w MMSP O
Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie O
Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg | O
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Osoba pracujgca w szkole lub placoéwce systemu oswiaty (kadra O

pedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra O

niepedagogiczna)

Osoba pracujgca w szkole lub placoéwce systemu oswiaty (kadra O

zarzadzajgca)

Osoba pracujgca na uczelni

Osoba pracujgca w instytucie naukowym

Osoba pracujgca w instytucie badawczym

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie badawczym

o) ofogpo)p oo

Osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa

wyzszego i nauki

Inne O

Wykonywany

zawod:

Podac¢ peinag
nazwe i adres

miejsca pracy:

Nalezy zaznaczy¢ X, aby okresli¢ przynaleznos¢ do jednej z nastepujgcych grup
docelowych tj. odbiorcéw wsparcia, czy jestes osoba:

. zagrozong zwolnieniem, z przyczyn niedotyczgcych pracownika z
branz/sektoréow podlegajgcych transformaciji i bezposrednio z nimi | O

powigzanych

Il. przewidziang do zwolnienia z przyczyn niedotyczgcych
pracownika z branz/sektoréw podlegajgcych transformacji i O

bezposrednio z nimi powigzanych

. osoba zwolniong z przyczyn niedotyczgcych pracownika z
branz/sektoréw podlegajgcych transformaciji i bezposrednio z nimi

powigzanych w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem

przystgpienia do projektu
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IV. osoba nieaktywna zawodowo (ij. osoba bierna zawodowo)

zamieszkujgca we wspoélnym gospodarstwie domowym z osobami | I

o ktorych mowa w pkt. 111, I1I)
V. osobg zainteresowang zatozeniem wlasnej dziatalnosci -
gospodarczej na obszarze Matopolski Zachodniej
Jestem zainteresowanal/-y* (nalezy wybra¢ wiasciwe, zaznaczy¢ x):
[ dotacjg na
podjecie
dziatalnosci O wyposazeniem lub
O O ] subsydiowanym Y
. gospodarczej na o doposazeniem
szkoleniem |stazem zatrudnieniem
terenie stanowiska pracy
Matopolski
Zachodniegj

Skad Pan/Pani* dowiedzial/-a* sie¢ o projekcie (nalezy wybrac¢ wtasciwe, zaznaczy¢ x):

O lokalny O w inny sposob
3 lokalna - O urzad (np. (prosze wymienic
orasa nternet O plakat/ulotka  |pracod |PUP, OPS, |jaki):

awca |MOPS,  |.............

GOPS) |
Informacje o potrzebach specjalnych
Tlumacz jezyka migowego O
Materiaty pisane w Alfabecie Braille'a O
Mozliwos¢ uczestniczenia we wsparciu z udziatem psa O
asystujacego
Wsparcie asystenta O
Inne usprawnienia — poda¢ jakie? O
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w formularzu sg prawdziwe oraz

pouczony/-a* o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z

prawda oswiadczam, iz:

zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
AKCJA ZAWODOWA TRANSFORMACJA, akceptuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu i spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww.
Regulaminie;

zostatem(-am) poinformowany(-a), ze udziat w projekcie jest bezptatny i wyrazam
wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie i procesie rekrutaciji;

zostatem(-am) poinformowany(-a), jakie formy pomocy obejmuje sciezka
uczestnictwa w projekcie;

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z rekrutacjg (zgodnie z Ustawg o
ochronie danych osobowych z 2018 r. (Dz. U. 2019r., poz. 1781, z p6zn. zm.),
administratorem moich danych osobowych jest JMM Sp. z 0. 0., majgca siedzibe w
Paledziu (62-070), ul. Zurawinowa 10. Zostatem(-am) poinformowany(-a), iz
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Zostatem (-am) poinformowany(-a), iz mam prawo dostepu do tresci swoich danych
i ich poprawiania oraz aktualizacji;

zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o zmianach danych osobowych,
kontaktowych i innych danych przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do
Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach moggcych zaktécic jego dalszy udziat w
Projekcie;

wyrazam zgode na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z realizacjg

Projektu;
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zobowigzuje sie do wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych (w trakcie i
po zakonczeniu projektu), testow psychologicznych i innych dokumentéw
niezbednych do prawidtowej realizacji Projektu;
zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w formach wsparcia, na ktore zostane
zakwalifikowany i potwierdzania uczestnictwa w wybranych formach wsparcia
swoim podpisem na listach obecnosci i innych dokumentach stosowanych w
Projekcie;
zostatem(-am)* poinformowany(-a), ze projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw
Funduszu Sprawiedliwej Transformacji w ramach Funduszy Europejskich dla
Matopolski 2021-2027;
zobowigzuje sie do przekazania JMM Sp. z 0.0. w terminie 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w projekcie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy
oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
zobowigzuje sie do przekazania JMM Sp. z 0.0. kopii umowy o prace lub
dostarczenia zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie lub
dokumentacji potwierdzajgcej zatozenie i prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, w
przypadku podjecia zatrudnienia w trakcie uczestnictwa w projekcie,
nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajgcego z natozonych
sankcji w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine, tj.:

o nie jestem osobg lub podmiotem, wzgledem ktorej stosowane sg Srodki

sankcyjne,
o nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktorych
stosowane sg srodki sankcyjne;

akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
rébwnoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania
sie do udziatu w Projekcie nie bede wznosit/a* zadnych roszczen ani zastrzezen do
Realizatora Projektu.
Przyjmuje do wiadomosci, ze podane informacje mogg podlegaé weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych
rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodno$ci z prawdg.
Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan (art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny — Dz.U. nr 88, poz. 553 z 1997r. ze
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zmianami) potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ zawartych powyzej

danych.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu lub rodzica/opiekuna prawnego
[Formularz w imieniu osoby niepetnosprawnej moze podpisac i ztozy¢ takze
przedstawiciel ustawowy, prawny, opiekun ustanowiony postanowieniem Sadu lub

petnomocnik (w tym wypadku nalezy zatgczy¢ stosowne petnomocnictwo)]
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Zalaczniki do Formularza zgtoszeniowego:

Oswiadczenie nr 1

Oswiadczenie nr 2

Oswiadczenie nr 3
1 I. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest ZAGROZONY ZWOLNIENIEM
przedktada:

-

o & 0N

. Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

Zatgcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego

Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy
Zatgcznik nr 5 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy
Zatgcznik nr 7 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

11 Il. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktéry jest PRZEWIDZIANY DO ZWOLNIENIA
przedkfada:

1.

o K~ 0N

mall

Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

Zatgcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego lub wypowiedzenie umowy o prace
Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

Zatgcznik nr 5 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

Zatgcznik nr 7 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu ZWOLNIONY Z PRZYCZYN

NIEDOTYCZACYCH PRACOWNIKA przedktada:

1.
2.
3.

Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

Swiadectwo pracy lub wypowiedzenie pracy

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS w przypadku oséb
niezarejestrowanych w urzedzie pracy, uwzgledniajgce adres zamieszkania,

lub

zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego
wydania, w przypadku oséb zarejestrowanych jako bezrobotne w urzedzie pracy,

uwzgledniajgce adres zamieszkania.

4. Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

5. Zatgcznik nr 5 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

6. Zatgcznik nr 7 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy
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11 IV. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ktory jest OSOBA NIEAKTYWNA
ZAWODOWO (TJ. OSOBA BIERNA ZAWODOWO) zamieszkujgca we wspoélnym

gospodarstwie domowym z osobami wskazanymi powyzej przedktada:

-

N o o bk

. Zatgcznik nr 4 do Formularza zgtoszeniowego

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS w przypadku oséb
niezarejestrowanych w urzedzie pracy, uwzgledniajgce adres zamieszkania,
dokumenty potwierdzajgce status osoby zamieszkujgcej we wspolnym
gospodarstwie domowym wskazanej w pkt. | (z wytgczeniem pkt. 21 3) lub Il (z
wytgczeniem pkt. 2 i 3) lub Il powyzej (z wytgczeniem pkt. 3 i 4).

Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

Zatgcznik nr 5 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

Zatgcznik nr 4.1 do Formularza zgtoszeniowego

Zatgcznik nr 7 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

1 V. Kandydat/-ka na Uczestnika Projektu, ZAINTERESOWANY/-A ZALOZENIEM
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ przedktada:

1.

2,
3.
4.

zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) lub potwierdzenie
wygenerowane z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS w przypadku oséb
niezarejestrowanych w urzedzie pracy, uwzgledniajgce adres zamieszkania,

lub

zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej w dniu jego
wydania, w przypadku osob zarejestrowanych jako bezrobotne w urzedzie pracy,
uwzgledniajgce adres zamieszkania.

lub

zaswiadczenie od pracodawcy uwzgledniajgce adres zamieszkania (wg wzoru z
Zatgcznika nr 6)

Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego

Zatgcznik nr 5 do Formularza zgtoszeniowego — jezeli dotyczy

Zatgcznik nr 7 do Formularza zgtoszeniowego

10
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OSWIADCZENIE NR 1

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. AKCJA ZAWODOWA TRANSFORMACJA
oswiadczam, ze nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w
projekcie wspotfinansowanym w ramach Funduszy na rzecz Sprawiedliwej Transformacji
(FST) [np. z programu $lgskiego] oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w
szczegolnosci w ramach:

- Dziatania 6.1 FEM 2021-2027, tj. Aktywizacja zawodowa — projekty powiatowych
urzedow pracy w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,

- Dziatania 6.2 FEM 2021-2027, tj. Aktywizacja zawodowa — projekty Komendy
Wojewoddzkiej Ochotniczych Hufcow Pracy w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Matopolski 2021-2027,

- Dziatania 6.4 FEM 2021-2027, tj. Dziatania na rzecz poprawy sytuacji na rynku pracy
os6b pracujgcych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
- Dziatania 6.6 typ B FEM 2021-2027, tj. Rozwdj kompetenciji kadr i adaptacja do zmian
Typ B: kompleksowe programy typu outplacement

oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakonczenia wsparcia w ww. projekcie nie bede

uczestniczy¢ w innym projekcie w ramach wskazanych powyzej Dziatan.

DATA i CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

11
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OSWIADCZENIE NR 2

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. AKCJA ZAWODOWA TRANSFORMACJA
nr FEMP.08.01-1P.02-0027/23 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych, przetwarzanych w ramach projektu
jest JMM Sp. z 0. 0., adres do korespondenciji: ul. Zurawinowa 10, 62-070 Paledzie. Nie
narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw moich danych
osobowych w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
zadan finansowanych ze Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 tj.
Instytucji Zarzadzajgcej — Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, Instytucji Posredniczacej
— Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Krakowie, ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego.

2) przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizaciji
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

- ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021- 2027,

- rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spéjnoséci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu
Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych
funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,

- rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1056 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji.

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w
szczegolnosci do celéw monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacii,
ewaluaciji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz w stosownych
przypadkach, do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw, a takze w celach
archiwalnych i statystycznych. W przypadku badan ewaluacyjnych zleconych przez
Instytucje Zarzgdzajgca — Zarzad Wojewodztwa Matopolskiego, Instytucje Posredniczgcag

— Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie lub innego podmiotu, ktéry zawart porozumienie
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z Instytucjg Zarzadzajacg lub Instytucjg Posredniczgca na realizacje ewaluacii,
Beneficjent udostepni moje dane, w tym danych teleadresowe;

4) moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji
projektu i jego rozliczenia oraz do momentu zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i
okresu archiwizacyjnego w zaleznosci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pézniej;

5) podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym
a konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

6) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16 i 18 RODO;

7) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy
RODO;

8) moje dane osobowe mogg zostac ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisow prawa oraz mogg byc rowniez powierzone podmiotom
przetwarzajgcym, np. w zwigzku z realizacjg uméw w zakresie ustug IT;

9) moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
réwniez profilowane;

10) moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na
email: rodo@jmm.net.pl lub pisemnie na adres: ul. Zurawinowa 10, 62-070 Paledzie;

11)  w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot.
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu

oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

DATA i CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE NR 3

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. AKCJA ZAWODOWA TRANSFORMACJA
nr FEMP.08.01-1P.02-0027/23 wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym oraz dokumentach dotyczacych
mojego udziatu w projekcie (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. 2019r., poz. 1781, z pdzn. zm.) oraz pdzniejsza realizacjg projektu.

Administratorem moich danych osobowych jest JMM Sp. z o0.0. z siedzibg w Paledziu

(62-070), przy ul. Zurawinowej 10.

Przetwarzanie danych nastepuje na podstawie Panstwa zgody art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
Udzielong nam zgode mogg Panstwo w kazdej chwili wycofa¢ (nie bedzie to wptywaé na
zgodnos¢ z prawem wykorzystania Panstwa danych przed jej cofnieciem). Podanie
danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu. Majg Panstwo prawo dostepu do
danych oraz mozliwo$¢ ich poprawienia, ograniczenia przetwarzania oraz prawa do bycia
zapomnianym. Wiecej informacji dot. przetwarzania danych osobowych, otrzymacie
Panstwo kontaktujgc sie bezposrednio z Administratorem lub poprzez kontakt e-mail:

rodo@jmm.net.pl.

DATA | CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zostaé
podpisane przez jej prawnego opiekuna. Oswiadczenie w imieniu osoby
niepetnosprawnej moze podpisac i ztozy¢ takze przedstawiciel ustawowy, prawny,
opiekun ustanowiony postanowieniem Sgdu lub petnomocnik (w tym wypadku nalezy

zatgczy¢ stosowne petnomocnictwo).
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