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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu projektu
,Moda na aktywnosc¢”

WYPELNIA KIEROWNIK PROJEKTU

Data wptywu

Numer kancelaryjny

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
Tytut projektu Moda na aktywnos¢
Program Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Priorytet Priorytet VIIl Zwiekszanie spdjnosci spoteczne;j
Dziatanie FELU.08.01 Aktywizacja spoteczna i zawodowa

Realizator projektu

FUNDACIA POSTSCRIPTUM

PROSIMY WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKIE POLA

DANE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

Imie (imiona) Nazwisko
PESEL
Wiek Ptec I:I Kobieta I:I Mezczyzna

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

U Brak (brak formalnego wyksztatcenia)
[ Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowe;j) ISCED 1
] Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2
] Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej) ISCED 3, w tym:

[ na poziomie zasadniczej szkoty zawodowej

[1 na poziomie szkoty sredniej (liceum)

[ na poziomie szkoty $redniej zawodowej (technikum)
L] Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym) ISCED 4
[J Wyisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow krétkiego cyklu, studiow wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich) ISCED 5-8

DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania wg Kodeksu Cywilnego?)

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

1 Zgodnie z art.25 Ustawy z dnia 23.04.1964r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Kod pocztowy |:||:|_ |:||:||:| Gmina
Powiat Wojewodztwo
Adres e-mail Numer telefonu

Adres do korespondencji
(uzupetnic, jesli jest inny niz zamieszkania)

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA UCZESTNIKOW/-CZEK PROJEKTU

Prosze okresli¢ potrzeby/usprawnienia/specjalne wymagania zwigzane z udziatem w projekcie:

W zakresie materiatéw szkoleniowych, jakie?

W zakresie sali szkoleniowej, jakie?

W zakresie wyzywienia, jakie?

Inne, jakie?

Moda na aktywnosé
FUNDACJA POSTSCRIPTUM, ul. Gliniana 27/6, 20-616 Lublin
Tel.: +48 733 445 117 | e-mail: biuro@fundacjapostscriptum.eu
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OSWIADCZENIA O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci wynikajacej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

niniejszym oswiadczam, iz:

Jestem osobg bierng zawodowo? (tj. nie pracujaca i nie bedaca osoba bezrobotng) — Jesli
TAK: OBLIGATORYINIE nalezy zatgczy¢ Zaswiadczenie z ZUS Ilub potwierdzenie I:I TAK I:I NIE
wygenerowane z PUE ZUS potwierdzajqce status osoby biernej zawodowo.

Jestem osobg wykluczong spotecznie lub zagroiong ubdstwem/wykluczeniem |:|TAK |:|NIE
spotecznym, w tym:

Jestem osobg korzystajaca ze swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawa z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujagca sie do objecia wsparciem
pomocy spotecznej, tj. spetniajaca co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 7 tej |:| TAK |:| NIE
ustawy — Jesli TAK: OBLIGATORYINIE nalezy zatqczy¢ Zaswiadczenie o korzystaniu ze

Swiadczen pomocy spotecznej lub Oswiadczenie o kwalifikowaniu sie do objecia wsparciem

pomocy spotecznej.
Jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. I:ITAK I:I NIE
o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 2241)3

Jestem osobg przebywajgcg w pieczy zastepczej lub opuszczajaca piecze zastepcza lub
osobg w rodzinie przezywajacej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo- |:| TAK |:| NIE
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny

i systemie pieczy zastepczej.

Jestem osobg nieletnig, wobec ktorej zastosowano Srodki zapobiegania i zwalczania
demoralizacji i przestepczosci zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu |:| TAK |:| NIE
i resocjalizacji nieletnich (Dz. U. poz. 1700, z pdzn. zm.) lub osobg nieletnig zagrozong

demoralizacjq i przestepczoscia.

Jestem osobg przebywajaca lub opuszczajacg miodziezowy osrodek wychowawczy
lub mtodziezowy osrodek socjoterapii, o ktorym mowa w ustawie z dnia 14 grudnia
2016 r. -— Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2023 r. poz. 900, z pézn. zm.) lub osobg opuszczajacy I:I TAK I:I NIE
okregowy osrodek wychowawczy, o ktérym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2022 r.
o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

Jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujacym opieke nad osobg |[] TAK ] NIE
potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. L L
Jestem osobg potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. TAK NIE
Jestem osobg opuszczajacy placéwke opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci dom || TAK ] NIE
pomocy spotecznej — Jesli TAK: OBLIGATORYINIE nalezy zatgczyc¢ kopie wypisu z placowki. |1 L

2 Osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Za osoby bierne zawodowo uznawani
sg m.in. studenci studidw stacjonarnych, chyba, ze s3 juz zatrudnieni; dzieci i mtodziez do 18 roku zycia pobierajgca nauke, o ile nie spetniajg
przestanek na podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych, doktoranci, ktéry nie sg zatrudnieni na uczelni,
w innej instytucji lub przedsiebiorstwie. W przypadku gdy doktorant wykonuje obowiazki stuzbowe, za ktére otrzymuje wynagrodzenie, lub
prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg nalezy traktowac go jako osobe pracujaca.

3 Przepisy ustawy stosuje sie w szczegdlnosci do: 1) bezdomnych realizujgcych indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepisdbw o pomocy spotecznej, 2) uzaleznionych od alkoholu, 3) uzaleznionych od narkotykéw lub innych $rodkéw
odurzajacych, 4) oséb z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego, 5) dtugotrwale bezrobotnych
W rozumieniu przepisOw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 6) zwalnianych z zaktadéw karnych, majgcych trudnosci
w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 7) uchodzcéw realizujgcych indywidualny program integracji,
W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej, 8) oséb niepetnosprawnych, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowe;j i spoteczne;j
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych — ktérzy podlegajg wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie s3
w stanie wiasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajduja sie w sytuacji uniemozliwiajacej lub ograniczajacej
uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.
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Jestem osobg odbywajgca kare pozbawienia wolnosci, objetg dozorem elektronicznym. TAK NIE
Jestem osobg korzystajacg z programu Fundusz Europejskie na Pomoc Zywnosciowg na | -
lata 2021-2027 (FE PZ) — Jesli TAK: OBLIGATORYINIE nalezy zatqczyé Zaswiadczenie TAK NIE
o korzystaniu z FE PZ. o o
Jestem osobg nalezgca do spotecznosci marginalizowanych, takich jak Romowie. TAK NIE
Jestem osobg objeta ochrong czasowg w Polsce w zwigzku z agresjg Federacji Rosyjskiej | TAK ] NIE
na Ukraine. L L
Jestem inng osobg, o ktérej mowa w pkt 7 Podrozdziatu 4.2. Zasady dotyczgce aktywnej
integracji Wytycznych dotyczacych realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego | TAK ] NIE
Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027, | L

zidentyfikowanym przez IZ RP jako zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym?®.

Jestem osobg zamieszkujacg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewoédztwa lubelskiego na
obszarze rewitalizacji objetym w jednym z ponizszych programéw: Gminny Program Rewitalizacji Miasta
Hrubieszéw na lata 2023-2030; Gminny Program Rewitalizacji Gminy Biata Podlaska na lata 2023-2030; Gminny
Program Rewitalizacji Miasta Rejowiec Fabryczny na lata 2024-2033; Gminny Program Rewitalizacji Miasta
Swidnik na lata 2022-2030; Gminny Program Rewitalizacji Gminy Miasto Bitgoraj na lata 2022-2028; Gminny
Program Rewitalizacji Gminy Kock na lata 2023-2030; Gminny Program Rewitalizacji Gminy Puchaczéw na lata
2023-2030; Gminny Program Rewitalizacji Gminy Ostréw Lubelski na lata 2023-2030; Gminny Program
Rewitalizacji dla Miasta Lublina na lata 2024-2033; Gminny Program Rewitalizacji dla Gminy Miasto Lubartéw na
lata 2023-2030; Gminny Program Rewitalizacji Miasta Zamos¢ na lata 2023-2030; Gminny Program Rewitalizacji
Gminy Borki na lata 2023-2030, Gminny Program Rewitalizacji Miasta Krasnik na lata 2023-2030, Gminny
Program Rewitalizacji Miasta Biata Podlaska na lata 2023-2030, Gminny Program Rewitalizacji Miasta Radzyn
Podlaski na lata 2022-2030. Gminny Program Rewitalizacji dla Gminy Podedwdrze na lata 2023-2030. Gminny
Program Rewitalizacji Gminy Komaréwka Podlaska do 2030 r., Gminny Program Rewitalizacji Gminy Goraj do
2030 roku, Gminny Program Rewitalizacji Gminy Piaski na lata 2021-2030, Gminny Program Rewitalizacji Gminy
Komaréw - Osada do 2030, Gminny Program Rewitalizacji Gminy Konstantynéw na lata 2022-2030, Gminny
Program Rewitalizacji Gminy Tuczna na lata 2023-2030 — Jesli TAK: Oswiadczam, iz jestem osobg zamieszkujgcq
w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa lubelskiego na obszarze rewitalizacji objetym
w jednym w powyzszych programow.

|:| TAK

|:| NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami — Jesli TAK: OBLIGATORYINIE nalezy zatgczyc
kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

TAK

I:I NIE

ODMOWA ODPOWIEDZI

w tym: L

Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. TAK |:| NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong, osobg z chorobg psychiczng, osobg

z niepetnosprawnoscig intelektualng Iub osoby z catosSciowymi zaburzeniami |[] TAK |:| NIE

rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowq Statystyczng Klasyfikacjq
Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD10).

Jestem osobg wykluczong komunikacyjnie (zgodnie z Programem Strategicznego
Rozwoju Transportu Wojewddztwa Lubelskiego do roku 2030 (z perspektywg do 2040
roku) obszarami problemowymi w kontekscie transportu drogowego, kolejowego, a takze
komunikacji miejskiej sq potnocno-wschodnia oraz pofudniowa czes¢ woj. lubelskiego).

Jestem osobg, ktora ktére opuscita jednostke penitencjarng w terminie ostatnich 12
miesiecy (12 miesiecy liczone jest od dnia zwolnienia/opuszczenia jednostki penitencjarnej
do dnia przystgpienia do projektu) — Jesli TAK: OBLIGATORYINIE nalezy zatgczy¢ kopie
dokumentu potwierdzajgcego opuszczenie jednostki.

4 Dziatania w CS lit. h i | w zakresie aktywnej integracji skierowane sg do 0sdb, rodzin i srodowisk wymagajgcych wsparcia — w zaleznosci od
zidentyfikowanych potrzeb. Srodowiska wymagajace wsparcia to spotecznosci lokalne zamieszkate na obszarach objetych rewitalizacjg lub
zidentyfikowane na podstawie cech lub wskaznikéw odnoszgcych sie do zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, okreslone
przez IZ RP, a takze osoby lub rodziny wymienione w pkt 1 Podrozdziatu 4.2. w/w Wytycznych wraz z najblizszym otoczeniem tych oséb.
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Osoba zkrajow trzecich (osoba, ktora jest obywatelem kraju spoza UE -
i/lub bezparistwowiec zgodnie z Konwencjq o statusie bezparistwowcéw z 1954 r. TAK NIE
i/lub osoba bez ustalonego obywatelstwa). o
Osoba obcego pochodzenia (osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez TAK ] NIE
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa / obywatelstw innych krajéw). L
Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak TAK ] NIE

Romowie (zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrainska, Zzydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska).

ODMOWA ODPOWIEDZI

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
(bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sq zgodnie z Europejskq typologig
bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdrej wskazuje sie okolicznosci
zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej: 1. Bez dachu nad gtowq, w tym osoby zyjgce
w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2. Bez mieszkania, w tym
osoby zakwaterowane w placowkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych —
przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajgce w konwencjonalnych
warunkach lokalowych, ale nie w stafym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujqcy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby
posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozZone przemocg;
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje
tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5. Osoby
niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow o ochronie praw
lokatordw i mieszkaniowym zasobie gminy iniezameldowane na pobyt staty,
w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym izameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania). Nie dotyczy osob dorostych mieszkajgcych z rodzicami, chyba ze wszystkie
te osoby sq w kryzysie bezdomnosci lub mieszkajq w nieodpowiednich i niebezpiecznych

TAK |:| NIE

warunkach.
Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki
FUNDACJA Moda na aktywnosé
PO STSC RlPTU M FUNDACIJA POSTSCRIPTUM, ul. Gliniana 27/6, 20-616 Lublin
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Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Samodzielnie, z wiasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Moda na aktywnos¢”, dofinansowanym
ramach Priorytetu VIII Zwiekszanie spdjnosci spotecznej Dziatania 8.1 Aktywizacja spofeczna i zawodowa,
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus na podstawie umowy numer FELU.08.01-IP.02-0098/23-00. Numer projektu:
FELU.08.01-1P.02-0098/23.
Zapoznatem/-am sie zzasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie projektu izgodnie
z wymogami jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu.
Nie biore udziatu w innych projektach dofinansowanych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).
Zobowiazuje sie do poinformowania o zmianach danych osobowych, w tym w szczegdlnosci danych kontaktowych
w Formularzu Rekrutacyjnym.
Wyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne, bezterminowe utrwalanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku/wizerunku osoby, ktérej jestem rodzicem/opiekunem prawnym, utrwalonego podczas realizacji
projektu ,Moda na aktywnos$¢”, bez koniecznosci ich kazdorazowego zatwierdzania. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalenie, obrdbke i powielanie zdje¢ oraz filméw za posrednictwem dowolnego medium (np.
Internet, prasa, publikacje reklamowe) w ramach dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych w projekcie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze wykorzystanie tych zdje¢ i filmow nie stanowi naruszenia moich ddbr
osobistych/débr osobistych osoby, ktdrej jestem opiekunem prawnym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych osoby, ktdrej jestem opiekunem
prawnym, zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest rownowazna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu.
Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,,Moda na aktywno$¢” zostat dofinansowany w ramach Priorytetu
VIl Zwiekszanie spdjnosci spotecznej Dziatania 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa, programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.
Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
realizatora projektu oraz inne podmioty.
Zostatem/-am poinformowany/-a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zrbwnowazonego rozwoju oraz
przeciwdziataniu dyskryminacji.
Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (dane dot. stanu zdrowia,
przynaleznosci do mniejszosci narodowych/etnicznych, itp.).
Zostatem/-am poinformowany/-a, o fakcie, iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym oraz
w/w informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem gotowy/-a do podjecia zatrudnienia.
Zobowiazuje sie do dostarczenia Organizatorowi projektu (FUNDACJI POSTSCRIPTUM) do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu w projekcie (rowniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie) dokumentow
potwierdzajacych status na rynku pracy:
e  Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o rejestracji jako osoba bezrobotna/poszukujaca pracy lub zaswiadczenie
o rejestracji w agencji zatrudnienia lub dokument potwierdzajgcy proces poszukiwania pracy
potwierdzony przez pracodawce (w przypadku oséb poszukujacych pracy po opuszczeniu programu),
e Dokumenty potwierdzajgce zatrudnienie/samozatrudnienie: kopia umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej lub zaswiadczenie od pracodawcy lub dokumenty potwierdzajgce rozpoczecie
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prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (np. wpis do CEIDG/KRS wraz z datg oraz dowdd optacenia
naleznych sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ —np.
ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta/gminy) (w przypadku oséb pracujgcych po opuszczeniu programu),

e Dokumenty potwierdzajgce nabycie kwalifikacji: certyfikaty, dyplomy, zaswiadczenia lub inne
dokumenty potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji (w przypadku osdb, ktore uzyskaty kwalifikacje po
opuszczeniu programu),

e Dokumenty potwierdzajace poprawe sytuacji spotecznej: np. zaswiadczenie o nauce lub umowa
o wolontariacie lub opinia lekarza lub dokument potwierdzajgcy: wzmocnienie motywacji do pracy /
zwiekszenie pewnosci siebie, wtasnych umiejetnosci / poprawe umiejetnosci (np. test wypetniany przez
UP na poczatku i na koncu projektu) (w przypadku osdb, ktére poprawity sytuacje spoteczng po
opuszczeniu programu).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

FUNDACIJA POSTSCRIPTUM jako podmiot przetwarzajgcy dane osobowe informuje, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest FUNDACJA POSTSCRIPTUM, ul. Gliniana 27/6, 20-616 Lublin.
Inspektorem ochrony danych w FUNDACJI POSTSCRIPTUM jest jego przedstawiciel, z ktérym mozna sie
skontaktowad pod adresem mailowym biuro@fundacjapostscriptum.eu lub pisemnie na adres siedziby wskazanej
w ustepie nr 1.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu umozliwienia rekrutacji do udziatu w projekcie i na potrzeby
realizacji dziatan w projekcie ,,Moda na aktywnosc”, a beda wykorzystywane wytgcznie do niniejszego projektu.
W przypadku ich niepodania osoba nie bedzie mogta by¢ objeta projektem.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie.

Cofniecie zgody, ograniczenie przetwarzania, przeniesienie danych spowoduje brak mozliwosci udziatu w procesie
rekrutacji i wsparciu w ramach projektu ,Moda na aktywnos¢”.

Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z trescig ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres jakim zgodnie z umowg Administrator zobowigzany jest do
przetwarzania danych osobowych i ich przechowywania.

Pana/Pani dane osobowe moga by¢ powierzone podmiotom prowadzgcym badania ewaluacyjne oraz pozostatym
administratorom uczestniczagcym we wdrazaniu Programu, tj. IP (Wojewddzki Urzad Pracy w Lublinie), 1Z (Zarzad
Wojewddztwa Lubelskiego) oraz IK UM (Ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego).

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z trescig klauzuli informacyjnej.

Miejscowo$é, data Czytelny podpis kandydata/-tki
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