Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Pomorza Unie Europejska

URZAD MARSZAEKOWSKI
! WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

ZALACZNIK NR 2 DO SZCZEGOLOWYCH ZASAD REKRUTACII | UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE DLA PRZEDSIEBIORSTWA
- KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY PRZEDSIEBIORCY/PRACOWNIKA

KWESTIONARIUSZ ZG£OSZENIOWY PRZEDSIEBIORCY/PRACOWNIKA DO
UDZIAtU W PROJEKCIE ,,R6wno$¢ — szansg na rozwéj” nr FEPM.05.04-1Z.00-
0055/25 realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla

Pomorza 2021-2027

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania kwestionariusza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie z
Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie ,,R6wnosc¢ — szansg na rozwaéj”. Kwestionariusz nalezy wypetnic
w sposdéb czytelny drukowanymi literami (wszystkie biate pola). Przyjmowane beda jedynie kompletne i

poprawnie wypetnione kwestionariusze.

STATUS OSOBY W PRZEDSIEBIORSTWIE

[ Przedsiebiorca?

O Pracownik?

DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Ptec O O
Kobieta Mezczyzna

Obywatelstwo

ADRES ZAMIESZKANIA

Miejscowos¢

Ulica

Nr domu Nr Kod pocztowy
lokalu

Gmina Powiat

Wojewddztwo

Kraj

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

1 Nalezy dotaczy¢ wtasciwy dokument rejestrowy przedsigbiorstwa potwierdzajacy posiadanie przez dang osobe statusu przedsiebiorcy.
2 Nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie przedsiebiorcy o zatrudnieniu pracownika na wzorze stanowigcym zatgcznik nr 3 do Szczegétowych zasad

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dla oséb pracujacych i pracodawcow.
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WYKSZTALCENIE

[ Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) (brak formalnego wyksztatcenia)
[0 Podstawowe (ISCED 1) (ksztatfcenie ukoriczone na poziomie szkoty

podstawowej)
O Gimnazjalne (ISCED 2) (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)
Wyksztatcenie (zaznaczyc O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) (ksztatfcenie ukoriczone na poziomie
wtasciwe) szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

[ Policealne (ISCED 4) (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym
niz ksztatfcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

[0 Wyzsze (ISCED 5-8) (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow
wyzZszych licencjackich, magisterskich lub doktoranckich)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE KRYTERIOW UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Zamieszkuje w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego na terenie

. . O TAK O NIE
wojewddztwa pomorskiego.

- w tym na obszarze miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-
gospodarcze lub gmin zagrozonych trwatg marginalizacja, O TAK O NIE
(zat. nr 5 do Regulaminu Projektu)

Jestem w wieku powyzej 18 r. z. O TAK O NIE

Jestem pracownikiem MMSP ( osobg wykonujaca prace zarobkowa na
rzecz pracodawcy, zatrudnionego zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy lub osobg wspétpracujaca na podstawie u O TAK O NIE
mowy cywilnoprawnej zgodnie z ustawgq z dnia 23 kwietnia 1964 r.
Kodeks cywilny)

Jestem osobg zatrudniong w podmiocie mikro. O TAK O NIE

Jestem osoba wykluczong komunikacyjnie (zat. nr 4 do Regulaminu

. O TAK O NIE
projektu)
Jestem osobg z kadry zarzgdzajacej przedsiebiorstwem. O TAK O NIE
Jestem osobg niepetnosprawna*, tj. osobg posiadajacg orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych lub orzeczenie lub inny dokument, o ktdrym
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia L TAK LI NIE
psychicznego.
*0Osoba niepetnosprawna jest zobligowana do dostarczenia wraz z kwestionariuszem
zgtoszeniowym orzeczenia o niepetnosprawnoscilub innego dokumentu
potwierdzajgcego ten fakt.
Jestem osoba:

O TAK O NIE

- 2 lekkim stopniem niepetnosprawnosci
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- z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci O TAK O NIE
- ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci 0 TAK O NIE
Prosze wypetnié
8. Przy realizacji wsparcia nalezy uwzgledni¢ moje specjalne potrzeby. ankiete -zatacznik nr 1
do kwestionariusza
9. Jestem osobg obcego pochodzenia/nie posiadam polskiego 0 TAK O NIE
obywatelstwa.
10. Jes'fem osobg z kra;qw trzecich (osoba, ktora nie jest obywatelem 0 TAK O NIE
paristwa cztonkowskiego UE)
Jestem osobg nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci O TAK O NIE
11. | marginalizowanych takich jak Romowie. O Odmowa podania
informacji
Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg wykluczeniem z L TAK LINIE
12. . , ;
dostepu do mieszkan. O Odmowa podania
informacji

POZOSTALE OSWIADCZENIA

e Osdwiadczam, ze dane zawarte w Kwestionariuszu Zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg zgodne z prawdg;

e Oswiadczam, e zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci wynikajgcej z Kodeksu
Cywilnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg;

e Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem Projektu ,,R6wnos$é — szansg na rozwa@j” i
akceptuje jego zapisy;

e Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie i
zgodnie z wymogami Regulaminu projektu jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim;

e Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Europejskiego Plus w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027;

e Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail);

e Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych, dotyczgcych stanu zdrowia, itp.;

e Oswiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze Projekt bedzie realizowany bez
praktyk antydyskryminacyjnych, bez stereotypowych przekazéw, dostosowana i adekwatna do
zdiagnozowanej sytuacji problemowej kandydatéw, z uwzglednieniem: zasady zréwnowazonego
rozwoju, réwnosci szans kobiet i mezczyzn, réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla OzN;

e Wyrazam zgode na udziat w procesie monitoringu i ewaluacji Projektu, w tym m.in. wypetnianie
ankiet, dokumentdéw oraz testow sprawdzajgcych;

e Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o koniecznosci przekazania w terminie do 4
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tygodni od zakonczeniu udziatu w projekcie danych dotyczacych sytuacji po zakonczeniu udziatu
w Projekcie, w tym:

- 0 poprawie warunkéw pracy albo awansie lub;

- podwyzszeniu wynagrodzenia powyzej rocznej stopy inflacji ptac w kraju lub;

- 0 przejsciu z niepewnego do stabilnego zatrudnienia lub;

- 0 przejsciu z niepetnego do petnego zatrudnienia lub;

- 0 zmianie stanowiska pracy na wymagajgce wyzszych kompetencji/ umiejetnosci/

kwalifikacji;

e Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji do Projektu pt.
»,ROWNO0S¢ — szansa na rozwdj”, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”) a moje
dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,,ROwnos¢ — szansg na
rozwoj”.

Administratorem moich danych osobowych jest CITYSCHOOL Sp. z 0.0. ul. Hoza 66/68; 00-682
Warszawa.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu
projekt — CITYSCHOOL Sp. z 0.0. ul. Hoza 66/68; 00-682 Warszawa. Pozostatym administratorom
uczestniczagcym we wdrazaniu Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, t;j.
Instytucji Zarzadzajacej (Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego) oraz Instytucji Koordynujacej
Umowe Partnerstwa (minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego) oraz przez podmioty
prowadzace badania ewaluacyjne dziatajgce na zlecenie ww. podmiotéw. Dane bedg takze
przekazywane do CST2021 — centralnego systemu teleinformatycznego prowadzonego przez
ministra wifasciwego do spraw rozwoju regionalnego. Podanie danych jest wymogiem
ustawowym, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu
rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 oraz uptywdéw okreséw
trwatosci i zakonczenia kontroli trwatosci dla projektu i archiwizowania dokumentacji. Moge
skontaktowac sie z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajac
wiadomosé na adres poczty elektronicznej ado@cityschool.pl. Mam prawo do wniesienia skargi
do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Ochrony Danych Osobowych. Mam prawo dostepu
do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania lub usuniecia.

e Samodzielnie iz wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ uczestnictwa w Projekcie pt. ,,ROwnos¢ —
szansg ha rozwoj” nr FEPM.05.04-1Z.00-0055/25 i wyrazam zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym;

e Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze wypetnienie Kwestionariusza zgtoszeniowego
nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu;

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis przedsiebiorcy/pracownika
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