Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla tédzkiego

Unie Europejska

| & bDrK

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie ,,Przepis na Prace - outplacement w woj.

tédzkim”

Uwaga:

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Przepis na Prace - outplacement w woj. t6dzkim”, FELD.08.03-1Z2.00-0008/24,
wspoélfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Lodzkiego, w ramach Priorytetu FELD.08.00 Fundusze
europejskie dla edukacji i kadr w Lédzkiem, Dziatanie FELD.08.03 Outplacement

Wymagane jest wypetnienie wszystkich biatych pdl i/lub zaznaczenie znakiem ,x” wlasciwej odpowiedzi.
Formularz zgtoszeniowy nalezy opatrzy¢ czytelnym podpisem w wyznaczonym miejscu. Formularz
nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

UWAGA: Whioski niekompletne bedg odrzucane z przyczyn formalnych

Potwierdzenie zlozenia formularza rekrutacyjnego
(wypetnia specijalista ds. rekrutaciji)

Data wptywu
Formularza

Godzina | Numer zgtoszenia

Podpis osoby przyjmujacej
formularz

I.DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1. Imie/Imiona:

2. Nazwisko:

3. Ple¢:

[] Kobieta 1 Mezczyzna

4. Obywatelstwo:

5. PESEL.:

6. Wiek (w chwili
przystapienia do
projektu)

7. Wyksztatcenie:

[ $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

[J ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

[ wyzsze (ISCED 5-8)
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8. Adres zamieszkania':

wojewddztwo: powiat: gmina:
ulica: nr domu: nr lokalu:
kod pocztowy: miejscowosc:

9. Nr telefonu:

10. Adres e-mail:

Il. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Osoba obcego pochodzenia? LITAK  LINIE

2. Osoba pochodzaca z panstw trzecich? LTAK  LINIE
LITAK LINIE

3. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub [] Odmawiam
etnicznej* podania informaciji

4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan® LTAK  CINIE

5. Osoba z niepetnosprawnosciami® OTAK  LINIE

Jesli zaznaczono TAK, nalezy dotgczyc orzeczenie [1 Odmawiam podania
0 niepefnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajacy stan | ;oo i

zdrowia

"Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. Adres ten
powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu

2 Osoby obcego pochodzenia-to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

3 Osoba, ktora jest obywatelem krajow spoza UE; bezpanstwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r. oraz osoba bez ustalonego
obywatelstwa.

4 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianiska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

5 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby Zyjgce w surowych i alarmujgcych
warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone
przemocg) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg
bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach

6 Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 22011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2016 poz. 546, z p6zn. zm.), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia
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lll. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym:

1. Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng’
LJTAK [ NIE

[Josoba dtugotrwale bezrobotna®

2. Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo®, w
tym: LTAK O NIE

Ouczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
Onieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
Linne

3. Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca, w tym: Ltak  LINIE

] osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek

(] osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[] osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytaczeniem szkdt i placowek systemu oswiaty)
[_] osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

] osoba pracujgca w MMSP

[] osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[] osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg

[] osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra pedagogiczna) osoba

[] pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra niepedagogiczna) osoba

[] pracujgca w szkole lub placéwce systemu oéwiaty (kadra zarzgdzajgca) osoba pracujgca na
[ uczelni

[] osoba pracujgca w instytucie naukowym
[] osoba pracujgca w instytucie badawczym

] osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej t ukasiewicz

[] osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

[] osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki osoba
] pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej inne

Ll
IV. OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY
DOCELOWEJ
PROJEKTU ,,Przepis na Prace - outplacement w woj. t6dzkim” FELD.08.03-1Z.00-

0008/24
Pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze ponizsze
informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym:

Zamieszkuje/ucze sie/pracuje (w rozumieniu Kodeksu

7 osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.
U.z2022r. poz. 690, z p6zn. zm.), nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej.

8 osoba pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat — z wytgczeniem
okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

9 osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasoboéw sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujaca ani bezrobotng)
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Cywilnego) na terenie wojewodztwa todzkiego LITAK LINIE
W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyc¢: Deklaracje

PIT/kopia umowy najmu/kopia rachunkéw za

media/zaswiadczenie od pracodawcy/szkoty/uczelni

jestem osobg zwolniong pozostajacq bez zatrudnienia, O TAK O NIE

ktora utracita prace z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie nie dluzszym niz 6 miesiecy przed
dniem przystapienia do projektu i nie posiadam
jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym
niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednoczesnie
osobg samozatrudniona.

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyc¢:

e sSwiadectwo pracy lub zaswiadczenie pracodawcy
zawierajgce takie elementy jak: okres zatrudnienia,
stanowisko oraz powdd zwolnienia dla potwierdzenia,
ze utrata pracy nie wystgpita z przyczyn pracownika

e zaswiadczenie z PUP o posiadaniu statusu osoby
bezrobotnej w dniu jego wydania, w przypadku osob
bezrobotnych zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy (PUP)

e zaswiadczenie z Zakfadu Ubezpieczeh Spotecznych
(ZUS) o okresie sktadkowania za ostatnie 7 miesiecy
przed przystgpieniem do projektu, potwierdzajgce
status tych os6b jako os6b bezrobotnych lub biernych
zawodowo w dniu jego wydania

e oSwiadczenie o nieposiadaniu jednoczesnie innego
zrodta dochodu.
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jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia'® i
jednoczesnie nie osiggam dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym
niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednoczesnie
0sobg samozatrudniona.

L TAK O NIE

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢:

o wypowiedzenie lub zaswiadczenie od pracodawcy
0 zamiarze nieprzedtuzenia przez niego umowy, z
przyczyn niedotyczacych pracownika

o o0OSwiadczenie o nieposiadaniu jednoczesnie innego
zrodta dochodu.

o zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych
(ZUS) o okresie sktadkowania za ostatni 1 miesigc
przed przystgpieniem do projektu.

jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem' |0 TAK O NIE
jednoczesnie nie osiggam dochodu z tytutu innej dziatalnosci
zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym
niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jestem jednoczesnie
osobg samozatrudniona.

W przypadku odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyc:

® zaswiadczenie od pracodawcy'?

e oswiadczenie o nieposiadaniu jednoczesnie innego
zrodta dochodu.

10 przez osobe przewidziang do zwolnienia nalezy rozumie¢ pracownika, ktdry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownika lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o
zamiarze nieprzediuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada jednoczesnie zrddta dochodu z tytutu
innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest
jednoczesnie osobg samozatrudniona.

" nalezy rozumie¢ pracownika zatrudnionego u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego
pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw
zgodnie z przepisami ustawy z dn. 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw
pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy - w
przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikow - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych

12 potwierdzajace, ze pracownik zagrozony zwolnieniem jest zatrudniony u pracodawcy oraz, ze pracodawca w okresie 12
miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikdéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz.
1969) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy — w przypadku rozwigzania stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow — albo dokonat likwidacji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych
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Nie uczestnicze i nie utrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym OTAK 0 NIE
projekcie dofinansowanym ze srodkéw EFS+

(miejscowos$é, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)

V. Przedtozone dokumenty uzupetniajgce, potwierdzajace status Kandydata/ki
(zaznaczy¢ skladane dokumenty):

Dokument potwierdzajgcy zamieszkanie na terenie wojewodztwa tddzkiego

Swiadectwo pracy/ wypowiedzenie pracy / zaswiadczenie od pracodawcy

Oswiadczenie o nieposiadaniu jednoczesnie innego zrodta dochodu

Orzeczenie o niepetnosprawnosci

N O O O

Inny dokument (jaki?)
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VI. OSWIADCZENIA OGOLNE

Zostatem/tam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu karnego oswiadczam, ze ponizsze informacje sg zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym:

1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym informacje odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe na dzien ztozenia dokumentacii aplikacyjnej. Swiadomy/-a jestem
odpowiedzialno$ci jakg poniose w przypadku podania nieprawdziwych danych.

2. Dobrowolnie deklaruje swéj udziat w Projekcie ,,Przepis na Prace - outplacement w woj.
t6dzkim”

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Przepis na Prace
- outplacement w woj. 16dzkim”, akceptuje jego warunkii zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednoczesnie zobowigzuije sie do niezwlocznego
poinformowania Realizatora projektu — HRP Grants Sp. z 0.0. z siedzibg w todzi, przy ul.
Kilinskiego 185, 90-348 £.6dz o zmianach danych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym (m. in.
dane uczestnika, dane kontaktowe).

4. Oswiadczam, ze zostatemAam poinformowany/na, ze projekt jest wspolfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
t6dzkiego 2021-2027.

5. Os$wiadczam, ze mieszkam/ucze sie/pracuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie
wojewodztwa tédzkiego

6. Oswiadczam, ze jestem osobg zwolniong w ostatnich 6 m-cach przed przystgpieniem do
projektu/przewidziang do zwolnienia/zagrozong zwolnieniem z pracy z przyczyn niedot.
pracownika i dot. zaktadu pracy

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

8. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowiaé.

9. Zostatem/am poinformowany/a, o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa t.6dzkiego oraz Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego.

10. Wyrazam zgode na odbycie zaje¢ w innym miejscu niz moje miejsce zamieszkania lub w formie
zdalnej (online), jesli zaistnieje taka koniecznoseé.

11. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych
zastrzezen ani roszczen do Realizatora projektu.

12. Zobowigzuije sie do przekazania informacji dotyczacych swojej sytuaciji po zakonczeniu udziatu w
projekcie (do 4 tygodniu od zakorczenia udziatu) zgodnie zakresem danych okreslonych w
Wytycznych dotyczgcych monitorowania (tzw. wspdine wskazniki rezultatu bezposredniego -
informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu
kompetencji, sytuacji na rynku pracy po opuszczeniu projektu).

13. Oswiadczam, ze posiadam petng zdoInosci do czynnosci prawnych.

14. Oswiadczam, iz po zakwalifikowaniu sie do uczestnictwa w Projekcie niezwiocznie podpisze
Umowe uczestnictwa w Projekcie. Dzien podpisania powyzszej Umowy traktowany bedzie jako
dzieh przystgpienia przeze mnie do Projektu

15. O$wiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku odmowy podpisania Umowy
uczestnictwa z realizatorem projektu zostane skreslony/-a z ostatecznej listy oséb
zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie.

16. Oswiadczam, Ze nie jestem osobg zaangazowang w realizacje Projektu po stronie Realizatora
Projektu oraz nie pozostaje z nim w stosunku pracy lub innym, wynikajgcych z Kodeksu
Cywilnego, w szczegodlnosci w zakresie uméw cywilnoprawnych (umowa zlecenia, umowy o
dziefo lub inne) w ciggu ostatnich 2 lat.
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17. Oswiadczam, ze nie zostat wobec mnie orzeczony zakaz dostepu do srodkéw publicznych, o
ktérym mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz U. z 2012 r., poz. 769).

18. Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych.

19. Oswiadczam, ze zostatam poinformowany/-a o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania przetwarzanych przez Realizatora Projektu.

20. W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniu/kursie
w wymiarze co najmniej 80% na szkoleniu oraz 100% udziat na doradztwie zawodowym.
Ponadto oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a, ze ukonczenie szkolenie/kurs i uzyskanie
potwierdzenia jego ukoriczenia jest jednym z warunkow ubiegania sie
o wsparcie finansowe w postaci zatrudnienia subsydiowanego.

(migjscowo$¢, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)

Ponadto Oswiadczam, ze (jesli dotyczy):

Ja nizej podpisany/-a odwiadczam, ze: posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci, o
stopniu niepetnosprawnosci ..........ccocevevveeeen. ,
O NUMErZe ......covcvvunnnnn WYdane PrZez ........cceeeeeveeiniieeeeiiiieeeaens w dniu

Data i podpis Kandydata/ki

Ja nizej podpisana o$wiadczam, ze jestem kobietg

Data i podpis Kandydatki

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze: jestem osobg w wieku ponizej 30 roku zycia, ktéra w
dniu rozpoczecia udziatu w projekcie miata ukornczone 18 lat i nie ukonczyta 30 lat, tj. do
dnia poprzedzajgcego dzien 30 urodzin.

Data i podpis Kandydata/ki
Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze: jestem osobg w wieku powyzej 50 roku zycia, ktéra w
dniu rozpoczeciu udziatu w projekcie przekroczyta 50 rok zycia.

Data i podpis Kandydata/tki
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Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze: jestem osobg objetg zwolnieniem grupowym w
ostatnich 6 miesigcach przed przystgpieniem do projektu, na potwierdzenie sktadam
wymagany dokument, ktory stanowi zatgcznik do dokumentaciji rekrutacyjnej.

Data i podpis Kandydata/tki

Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze: jestem osobg objetg zwolnieniem grupowym przez
firmy o strategicznym znacznie (ABB, BEKO), w ostatnich 6 miesigcach przed
przystgpieniem do projektu, na potwierdzenie sktadam wymagany dokument, ktory
stanowi zatgcznik do dokumentacji rekrutacyjnej.

Data i podpis Kandydata/tki

VII. Oswiadczenie osoby przyjmujacej formularz rekrutacyjny (wypeinia
personel projektu)

Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze: dane uczestnika, w tym wiek uczestnika projektu

zostaty zweryfikowane na podstawie dokumentu tozsamosci w dniu ...................

Data i podpis osoby przyjmujgcej formularz rekrutacyjny

VIIl. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych (RODO)

zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,RODOQO”) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
a) Zarzad Wojewoddztwa t.odzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30
00, e-mail: info@lodzkie.pl,_
2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie skontaktowaé w sprawie
przetwarzania danych osobowych piszac na adres e-mail:
a) e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedag w celu:
rozliczenia projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
t 6dzkiego 2021-2027, a takze w celu archiwizacji dokumentow.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegolnosci jest:

-art. 6 ust. 1lit. ci e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g- RODO ( w zaleznosci od projektu) w zwigzku z:

¢ Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdéjnosci, 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, Migraciji i Integraciji,
Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzagdzania Granicami i Polityki Wizowej;
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¢ Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013;

o ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5. Przetwarzane dane to:

Imig, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedtug
stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na runku pracy, planowana data
zakohczenia edukaciji w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia, data rozpoczecia udziatu
we wsparciu, data zakohczenia udziatu we wsparciu, data zatozenia dziatalnosci gospodarczej, sytuacja po
zakonczeniu udziatu w projekcie, status uczestnika (przynalezno$é do mniejszosci narodowej lub etniczne;j,
migrantéw, obce pochodzenie, bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnosc), dane
dotyczgce zdrowia (w zaleznosci od projektu).

6. Zrodio Pani/Pana danych: Instytucje i podmioty zaangazowane w realizacje Programu, w tym w
szczegolnosci Beneficjent i Partner.

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda:
- Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego;
- Minister wiasciwy ds. finanséw publicznych;
- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji w zwigzku z realizacjg programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027,
- dostawcy ustug IT i operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy kurierskie, podmioty upowaznione na
postawie przepisow prawa — na ich zgdanie.

8. Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarza¢ dane osobowe zgromadzone w
zwigzku z realizacjg projektu wykonujac zadania zwigzane z koordynacjg realizacji programéw. Dane
kontaktowe Administratora i IOD: ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, e-mail: IOD@mfipr.gov.pl.

Petng informacje o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogdlne zasady przetwarzania danych
osobowych ~w  ramach Funduszy Europejskich 2021-2027  dostepny na  stronie
www.funduszeeuropejskie.gov.pl w zaktadce O funduszach czesci zatytutowanej Przetwarzanie danych
osobowych.

9. Dane bedg przechowywane przez okres:
10 lat od zakonczenia sprawy Beneficjenta, liczac w petnych latach kalendarzowych poczawszy od dnia 1
stycznia roku nastepnego od daty jej zakohczenia, po tym okresie decyzjg Archiwum Panstwowego okres
przechowywania moze zosta¢ przedtuzony.

10. Przystugujgce prawa:
e dostep do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania a na czas poprawiania danych prawo
zgdania do ograniczenia przetwarzania,
e whniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegéty na stronie
https://uodo.gov.pl/), w przypadku przetwarzania danych niezgodnie z przepisami prawa.

(miejscowosé, data) (Czytelny podpis Kandydata/ki)
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