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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Po zapoznaniu sie z celem Projektu oraz regulaminem rekrutacji i uczestnictwa, zgtaszam swoja
kandydature do udziatu w projekcie , Profilaktyka, diagnostyka i rehabilitacja pracownikéw PGKiM
sp. z 0.0. celem przeciwdziatania dezaktywacji zawodowej”.

Celem Projektu jest przeciwdziatanie dezaktywacji zawodowej z przyczyn zdrowotnych 130 osob
(43K/87M), pracownikéw Przedsiebiorstwa Gospodarki Komunalnej i Mieszkaniowej teczna sp. z o.o.
w tecznej w wieku aktywnosci zawodowej, bedgcych w grupie podwyzszonego ryzyka oraz w grupie
0s06b narazonych na zdrowotne czynniki ryzyka w zwigzku z wykonywangq pracq.

Dane osobowe kandydata na uczestnika Projektu

Imie (imiona)

Nazwisko

Pte¢ kobieta |:| mezczyzna |:|

Data urodzenia

PESEL

Wyksztatcenie wyzsze |:|

Srednie |:|
zawodowe |:|

podstawowe |:|

Data zatrudnienia w PGKiM sp.
z 0.0.

Nazwa komorki organizacyjnej
w PGKiM sp. z 0.0., bedacej
miejscem pracy kandydata

Nazwa zajmowanego
stanowiska

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci (jezeli dotyczy)

rodzaj niepetnosprawnosci:
stopien niepetnosprawnosci:

data wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci:

Dane adresowe kandydata na uczestnika Projektu (adres zamieszkania lub pobytu)

Wojewddztwo
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Powiat

Gmina

Obszar wiejski |:| miejski |:|

Miejscowosé

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Oswiadczam ze:
e dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg aktualne i zgodne ze stanem prawnym,

e wiem, ze wypetnienie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie
do uczestnictwa w Projekcie,

e zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. Ust. nr 133, poz. 863, z pdzn.
zmianami wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych. Podstawg prawng przetwarzania
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 (t.j. Dz. U. 2 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.) — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji projektu pn. ,Profilaktyka, diagnostyka i rehabilitacja pracownikéw
PGKiM sp. z o.0. celem przeciwdziatania dezaktywacji zawodowej”, RPLU.10.03.00-1Z.00-06-
001/18, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020.

miejscowos¢ i data czytelny podpis kandydata

Wypetnia Koordynator Projektu

Imie i nazwisko kandydata

Wiek powyzej 50 lat Liczba punktéw dodatkowych
(w chwili przystgpienia do projektu) 10
Osoba z niepetnosprawnoscia Liczba punktéw dodatkowych
10
Ptec¢ Liczba punktéw dodatkowych
10
Zakwalifikowanie do projektu TAK [ | NE ||

Podpis Koordynatora Projektu
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z zakresem wsparcia ora

z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

przystepuje do udziatu w projekcie , Profilaktyka, diagnostyka i rehabilitacja pracownikéow PGKiM

sp. z 0.0. celem przeciwdziatania dezaktywacji zawodowej”.

Dane osobowe

Imie (imiona)

Nazwisko

Ptec

Data urodzenia

PESEL

NIP

Dane adresowe

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania

Miejscowosc

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status uczestnika w chwili przystgpienia do Projektu

naleze do mniejszosci
tak
narodowej/etniczne;j, |:|

nie |:|

jestem migrantem, jestem
osobg obcego pochodzenia

odmawiam podania informacji |:|

jestem osobg bezdomna tak |:|

nie |:|
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lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

odmawiam podania informacji |:|

jestem osobg zyjaca w .
tak nie
gospodarstwie domowym |:| |:|

sktadajgcym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na

odmawiam podania informacji |:|

utrzymaniu
jestem osobg w innej .

tak nie
niekorzystnej sytuacji |:| |:|

spotecznej (innej niz

. i inf ..
N odmawiam podania informacji |:|

Oswiadczenia uczestnika Projektu

Oswiadczam, iz dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym do udziatu w projekcie sg aktualne
i zgodne ze stanem prawnym na dzien przystgpienia do projektu;

Oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z zakresem wsparcia i regulaminem uczestnictwa przystepuje do
udziatu w Projekcie oraz zobowigzuje sie do czynnego uczestniczenia w realizacji projektu
,Profilaktyka, diagnostyka i rehabilitacja pracownikéw PGKiM sp. z 0.0. celem przeciwdziatania
dezaktywacji zawodowej”, do przestrzegania zasad zawartych w Regulaminie oraz innych,
wynikajgcych z udziatu w projekcie realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.97, Dz. Ust. nr 133, poz. 863, z pdzin.
zmianami wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych. Podstawg prawng przetwarzania
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 (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzn. zm.) — uznaje, ze moje dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji projektu pn. ,Profilaktyka, diagnostyka i rehabilitacja
pracownikdow PGKiM sp. z 0.0. celem przeciwdziatania dezaktywacji zawodowej”;

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika Projektu
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
o przetwarzaniu danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Profilaktyka, diagnostyka i rehabilitacja pracownikow
PGKiM sp. z o0.0. celem przeciwdziatania dezaktywacji zawodowej” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)

a.
b.

2)

3)

4)

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.
Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 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 s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

rozporzgdzenia 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 Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci 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 pézn. zm.),

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

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z pdzn. zm.),
rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania
Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi
(Dz. Urz. UE L 286 2 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,

monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie
projektu — dotyczy zbioru nr 1.

. realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania

wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, ktérej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z
siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi realizujgcym projekt: Niepubliczny Pielegnacyjno-Opiekunczy Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Westa” Teresa Rocka, ALD GLOBAL GROUP Teresa Rocka; ul. Zygmunta
Krasinskiego 2/16, 20-709 Lublin,



5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)

15)
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Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra witasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzagdzajacej lub beneficjenta.

Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na
podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w
zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku
z realizacja zadan wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pézn. zm.).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakorczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu oraz
nabycia kompetencji.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014
zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkdw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania
dokumentacji.

Moge skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres:
ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

Mam obowigzek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie
przed zakonczeniem udziatu w projekcie.

Moje dane osobowe nie bedy przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU



