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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
"Starostwo Powiatowe w Stawnie wspiera pracownikéw"
"RPZP.06.08.02-32-K078/22"
Dane uczestnika
Lokalizacja 0O Powiat Stawienski / Starostwo Powiatowe w
Slawnie, Stefanii Sempotowskiej 2 A, 76-100
Stawno
Imie
Nazwisko
PESEL
Wyksztatcenie O wyzsze (ISCED 5-8)
O policealne (ISCED 4)
O ponadgimnazjalne (ISCED 3)
O gimnazjalne (ISCED 2)
O podstawowe (ISCED 1)
O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
Dane kontaktowe uczestnika
Wojewddztwo
Powiat
Gmina

Strona 1/10




Fundusze

g .
Europejskie &' Pomorze Zachodnie

Program Regionalny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* K
*

* ¥
* %

* gk

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu (opcjonalnie)

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika projektu

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

O TAK
O NIE

O Odmowa podania informacji

Jestem osoba, nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrantem, osoba obcego
pochodzenia

O TAK
O NIE

O Odmowa podania informacji

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta O TAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

O NIE
Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji O TAK
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

O NIE

O Odmowa podania informacji
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Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Status na rynku pracy O osoba pracujgca
W tym
O inne
O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

0O osoba pracujgca w administracji
samorzgdowe;j

Wykonywany zawdéd
O inne
Zatrudniony w
O inny

O Starostwie Powiatowym w Stawnie

Oswiadczenia kwalifikujgce do wsparcia - kryteria obligatoryjne

Oswiadczam, ze: jestem osobg petnoletnia O TAK
zamieszkatg w woj.Zachodniopomorskim w

rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego. 0O NIE
Oswiadczam, ze: jestem osobgpracujgcg powyzej O TAK

50 roku zycia i wiecej
O NIE

Kryteria premiujace
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Jestem osobg o0 znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci/ osobg z
niepetnosprawnoscia sprzezona/ osobg z
niepetnosprawnoscia intelektualna/ osoba z
zaburzeniami psychicznymi/ osobg z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu
zgodnym z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb i
Probleméw Zdrowotnych)

O TAK (0 pkt.)
O NIE (O pkt.)

O Odmowa odpowiedzi (0 pkt.)

Jestem osobg pracujaca / zatrudniong w
Starostwie Powiatowym w Stawnie

O TAK (0 pkt.)

O NIE (O pkt.)

Pteé

O Kobieta (0 pkt.)

O Mezczyzna (0 pkt.)

Wstepna ankieta preferencji dotyczaca rodzaju wsparcia w projekcie

Wsparcie psychologa O TAK
O NIE
Wsparcie fizjoterapeuty O TAK
O NIE

Warsztaty z psychologiem

O Skuteczne strategie walki z wypaleniem
zawodowym

O Konstruktywne sposoby radzenia sobie ze
stresem

O Poznanie technik relaksacyjnch

O Wiasciwe planowanie zadanh-zarzadzanie
czasem
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Karnety na zajecia ruchowe fitness (Jesli TAK O TAK

wpisz ile razy w miesigcu bedziesz uczeszczad) | cciiiiieiiiiiiieneennnn,
O NIE

Karnety na zajecia ruchowe - basen (Jesli TAK O TAK

wpisz ile razy w miesigcu bedziesz uczeszczad) | oo,
O NIE

Karnety na zajecia ruchowe - sitownia (Jesli TAK O TAK

wpisz ile razy w miesigcu bedziesz uczeszczad) | ciiiiieiiiiiiieeciennnn,
O NIE

Ankieta potrzeb dla oséb z niepetnosprawnosciami

Czy ma Pan/Pani oczekiwania/potrzeby
wynikajgce z niepetnosprawnosci, ktérych
spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udziat w
ustugach oferowanych w ram

Miejscowos¢, data

Podpis Uczestnika
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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. "Starostwo Powiatowe w Stawnie wspiera pracownikéw" nr
RPZP.06.08.02-32-K078/22, dofinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktérego
Beneficjentem jest Powiat Stawienski / Starostwo Powiatowe w Stawnie.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie.

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika
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OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze:
1. Wszystkie dane zawarte w Formularzu uczestnictwa sg prawdziwe.

2. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

3.  Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym, ktére prowadzone bedzie w ramach projektu

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. "Starostwo Powiatowe w Stawnie wspiera
pracownikéw" przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewédztwa Zachodniopomorskiego majgcy siedzibe przy ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin,
petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020, zwanego dalej RPO WZ 2014-2020, w ramach czynnosci
przetwarzania danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020",

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa, dla danych w ramach czynnosci przetwarzania danych ze zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
- dane osobowe sg niezbedne dla realizacji RPO WZ 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,Projekty RPO WZ 2014-2020":

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdézn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 470, z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do czynnosci przetwarzania na danych ze zbioru ,, Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdélne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
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Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady
(WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z p6zn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji
oraz szczegdétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Poprawa ergonomii
pracy oraz profilaktyka zdrowia pracownikéw Urzedu Miejskiego w Pyrzycach”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosSci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia
projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WZ 2014-2020.

4, Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Powiat Stawienski / Starostwo Powiatowe w Stawnie, ul. Stefanii
Sempotowskiej 2 a, 76-100 Stawno (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - Madre Projekty Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu, ul.
Dabrowskiego 149, 60-588 Poznah (nazwa i adres ww. podmiotéw).

5. Moje dane osobowe mogg zostad przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zostad réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta badania, kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020. W
przypadku prowadzenia korespondencji dane beda przekazane podmiotom swiadczgcym ustugi pocztowe
a takze stronom i innym uczestnikom postepowah administracyjnych.

6. Dodatkowo, w terminie 4 tygodni po zakofczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu
oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po zakohczeniu udziatu w
projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy.

7. Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

8. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia RPO WZ 2014-2020 (tj. do dnia 31
grudnia 2023 r.) oraz zakohczenia archiwizowania dokumentacji.

9. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowa¢ sie z wtasciwym Inspektorem
Ochrony Danych odpowiednio pod wskazanymi adresami poczty elektronicznej:

a) abi@wzp.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru , Projekty RPO WZ 2014-2020",

b) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do danych ze zbioru , Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedziba przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

12. Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych oraz prawo wniesienia sprzeciwu, pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do
ktérych zostaty zebrane oraz, o ile minagt wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.
13. Podanie danych jest warunkiem ustawowym, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez
jej prawnego opiekuna.

Miejscowos$¢, data Podpis Uczestnika
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