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Data wptywu Formularza rekrutacyjnego:
(uzupetnia Beneficjent Projektu)

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz rekrutacyjny:
(uzupetnia Beneficjent Projektu)

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt ,,Outplacement — szansa na zmiany" nr FELU.09.07-1P.02-0022/23

realizowany przez
Pawet Rozmarynowski ARTCOM

w ramach Dziatanie 9.7 Outplacement
Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy
programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Okres realizacji Projektu: 01.04.2024 r. do 30.06.2025 r.

UWAGA! - Prosimy wypetnié¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami

DANE KANDYDATAI/KI
Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” i/lub uzupetnic

Imie (Imiona) i Nazwisko

Wiek » . Pteé [Tkobieta [iImezczyzna
(w chwili przystgpienia do

projektu)

Pesel / Inny identyfikator

[0 Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo L] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

L] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE

[0 SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0 -2)
(brak formalnego wyksztatcenia, szkota
podstawowa, gimnazjum)
0 PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)
(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowg (a po 2017 r.
szkote branzowg | stopnia), liceum, technikum, liceum
Wyksztatcenie uzupetniajgce, technikum uzupetniajgce, liceum
(nalezy wybrac wtaSciwe) profilowe, szkote branzowg Il stopnia)
0 POLICEALNE (ISCED 4)
(osoby, ktére ukohczyly szkote policealng)
[0 WYZSZE (ISCED 5-8)
(osoby, ktore ukonczyty studia krotkiego cyklu,
studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)
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DANE KONTAKTOWE

Miejsce zamieszkania
wedtug Kodeksu
Cywilnego?

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

niz adres zamieszkania)

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Adres do korespondenciji

Miejscowos¢:

(prosze podac, jesli jest inny

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(zaznaczy¢ znakiem ,X” wszystkie opcje, ktére dotyczg)

Oswiadczam, ze jestem:

Osobg zwolniong?

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:
- kserokopie swiadectwa pracy,

- zasdwiadczenie Pracodawcy o przyczynie rozwigzania umowy - zat. nr 1,
- oSwiadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia - zat. nr 2

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz.

93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej osoba ta przebywa

z zamiarem statego pobytu”.
2 Osoba zwolniona — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktora utracita prace z przyczyn

niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystgpienia nie posiada jednoczesnie zrodta dochodu z tytutu innej dziatalnosci

zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu

pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong.
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osobg bezrobotna?® zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie
Pracy

w tym: |Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:
- zaswiadczenie z Urzedu Pracy

w tym:
ditugotrwale bezrobotna*

osobg bezrobotng niezarejestrowang® w Powiatowym Urzedzie
Pracy

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

- oSwiadczenie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Urzedzie
Pracy - zat. nr5

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug Elektronicznych
(PUE ZUS)

osobg bierng zawodowo®

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

- oSwiadczenie osoby biernej zawodowo — zat. nr 7

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych lub
potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug Elektronicznych
(PUE ZUS)

Data zwolnienia pracownika z zaktadu pracy

30Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby zarejestrowane jako
bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690, z p6zn. zm.), nawet jezeli nie
spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobierajg swiadczenh z tytutu urlopu), nalezy wykazywac rowniez jako osoby
bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie
pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce
powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.
4 Osoba diugotrwale bezrobotna — osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez
okres 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat; z wytgczeniem okreséw odbywania stazu
zawodowego dorostych. Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia
uczestnictwa w Projekcie.

5 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy — osoba
pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia,
ktéra nie jest ewidencji urzedoéw pracy.

6 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdéw sity roboczej
(tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdra nie miesci sie
w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego) uznawana jest za bierng
zawodowo, chyba Ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo).
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lub:
Osobg pracujacg przewidziang do zwolnienia’
Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

- kserokopie wypowiedzenia umowy o prace,
- zaswiadczenie Pracodawcy o przyczynie rozwigzania umowy - zat. nr 3

Data konca okresu wypowiedzenia umowy z przyczyn
niedotyczacych pracownika

lub:
Osobg zagrozong zwolnieniem®
Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

- kserokopie umowy o prace,
- zaswiadczenie Pracodawcy o przyczynie zagrozenia zwolnieniem — zat. nr 4

w tym: Osobg prowadzgcg dziatalnos¢ na wtasny rachunek
(dotyczy Osobg pracujgcg w administracji rzgdowej
osoby

Osobg pracujgcg w administracji samorzgdowe;j

przewidzianej (z wylgczeniem szkét i placowek systemu o$wiaty)

do zwolnienia

lub Osobg pracujgcg w organizacji pozarzgdowe;j

zagrozonej Osobg pracujgcg w MMSP

zwolnieniem) Osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie

Osobg pracujgcg w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg

Osobg pracujgcg w szkole lub placowce systemu oswiaty
(kadra pedagogiczna)

Osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

Osobg pracujgcg w szkole lub placéowce systemu oswiaty
(kadra zarzgdzajgca)

Osobg pracujgcg na uczelni

7Osoba pracujgca przewidziana do zwolnienia - osoba bedgca w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych
pracownika.

8 Osoba pracujgca zagrozona zwolnieniem - osoba bedgca pracownikiem zatrudnionym
u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie do Projektu
dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 13 marca 2003 o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczgcych
pracownikow (Dz. U. 2023 r. poz. 641) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. 2023 r. p0oz.1465), 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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Osobg pracujgcg w instytucie naukowym

Osobg pracujgcg w instytucie badawczym

Osobg pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach sieci
badawczej tukasiewicz

Osobg pracujgcg w Miedzynarodowym Instytucie
Naukowym

Osobg pracujgcg dla Federacji Podmiotow Systemu
Szkolnictwa wyzszego i Nauki

Osobg pracujgcg na rzecz panstwowej osoby prawnej

Osobg pracujgcg na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne

lub

Osoba odchodzaca z rolnictwa®

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

- zaswiadczenie z KRUS potwierdzajgce podleganie
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow

- oSwiadczenie osoby odchodzgcej z rolnictwa — zat. nr 6

DODATKOWE KRYTERIA / INFORMACJE
(zaznaczyc¢ znakiem ,x” wszystkie opcje, ktére dotyczg)

Oswiadczam, ze:

1. |Jestem osobg dorostg (mam ukonczony 18 rok zycia) g :ﬁg
5 Jestem osobg pracujgcg lub zamieszkujgcg w rozumieniu O tak
" |Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa lubelskiego Ol nie
Jestem osobg nieotrzymujgcg jednoczesnie wsparcia
. . . . . , , O tak
3. |w wiecej niz jednym Projekcie dofinansowanym ze srodkow O ni
2 nie
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
W terminie 4 tygodni po zakonhczeniu udziatu w Projekcie
przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na
) ) . .| O tak
4. |rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu O ni
) : o . nie
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji

9 Osoba odchodzaca z rolnictwa - osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno -
rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow (Dz. U. z 2023 r. poz. 208, z p6zn. zm.), zamierzajgca podjg¢ zatrudnienie lub
inng dziatalnos¢ pozarolniczg, objeta obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na
podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, z p6zn. zm.).
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KRYTERIA PREMIUJACE
(zaznaczyc¢ znakiem ,x” wszystkie opcje, ktére dotyczg)

Oswiadczam, ze:

ktéra utracita prace z przyczyn niedotyczacych
dniem przystapienia do Projektu

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

- kserokopie swiadectwa pracy,

- zaswiadczenie Pracodawcy o przyczynie rozwigzania
-zat. nr 1,

Jestem osobg zwolniong pozostajagca bez zatrudnienia,

pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed

- oSwiadczenie 0 pozostawaniu bez zatrudnienia — zat. nr 2

[ tak (+15 pkt.)
Ol nie

2. |Jestem kobieta

[ tak (+10 pkt.)
Ol nie

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami 1°
Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

poswiadczajgcy stan zdrowia

- kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument

[ tak (+8 pkt.)
Ol nie

(w przypadku odpowiedzi TAK)

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

3. | ktére ewentualne moglibysmy Panu/Pani zapewnic¢

alternatywne formy materiatéw szkoleniowych itp.)

Prosimy o podanie zakresu specjalnych potrzeb i konicznych udogodnien,

(np. ttumacz jezyka migowego, udogodnienia dla osdb niedowidzgcych, brak barier
w postaci schodéw, harmonogram zaje¢, wyposazenie sali szkoleniowej,

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach (do ISCED 3
wiacznie)

[ tak (+5 pkt.)
O nie

Liczba punktow

10 Osoba z niepetnosprawnoscia — osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu
wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego dotyczgcych realizacji
zasad rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024..44), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi

W rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).
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POZOSTALE DANE
(zaznaczyc¢ znakiem X" wszystkie opcje, ktore dotyczg)

Jestem osobg obcego pochodzenia/nie posiadam
polskiego obywatelstwa

(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba,
ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw)
innych krajow)

O tak
O nie

Jestem osobg z panstw trzecich/obywatelem kraju
spoza Unii Europejskiej.

(Osoba, ktora nie jest obywatelem panstwa
cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec

w rozumieniu Konwenciji o statusie bezpanstwowcow
z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego
obywatelstwa)

O tak
O nie

Jestem osobg nalezgcag do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie.

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska,
tatarska)

O tak

O nie

00 odmowa podania
informacji

Jestem osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan potrzebujaca
wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

(Bezdomnosc¢ 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 oraz
ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej:
1) Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjgce

w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane
interwencyjnie;

2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane

w placéwkach dla bezdomnych, w schroniskach dla
kobiet, schroniskach dla imigrantow, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne,
instytucje opiekuncze, 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 statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak
posiadania takiego, wynajmujgcy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce

O tak
O nie
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niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone
przemoca;

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 lokatoréw

I mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na
pobyt staty, w rozumieniu przepisdw o ewidencji
ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu,

w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania.)

Jestem osob3g z niepetnosprawnoscia

(Osoba z niepetnosprawnoscig w rozumieniu g ta}k

wytycznych ministra wtasciwego do spraw rozwoju 0 m;: dani

regionalnego dotyczgcych realizacji zasad odmowa podania
informacji

réownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027 oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024.44), a takze
osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

- kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny
dokument poswiadczajgcy stan zdrowia

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam,

Ze:

1) Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie pn. ,,Outplacement — szansa na zmiany"
nr FELU.09.07-1P.02-0022/23.

2) Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3) Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa i rekrutacji w Projekcie pn. ,,Outplacement —
szansa na zmiany" nr FELU.09.07-1P.02-0022/23, akceptuje go i jestem swiadomy/a mozliwosci
wprowadzania w nim zmian.

4) Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest rbwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie
bede wnosit/a zadnych roszczenh ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu — Pawet Rozmarynowski
ARTCOM.

5) Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoffinansowany ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027.
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6) Zobowigzuje sie, iz w ciggu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane
dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7) Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych (w tym tzw. danych wrazliwych) zawartych w niniejszym formularzu [zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,RODOQO"], do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, a takze realizacji oferowanych w ramach Projektu wspar¢,
monitoringu i ewaluacji Projektu oraz w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta
Projektu z obowigzkow sprawozdawczych oraz dziatan informacyjno-promocyjnym zwigzanych
z realizowanym Projektem. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych, o ktorych
mowa w punkcie a) w przysztosci, pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych
informacje wymienione w punkcie a) przez Pawet Rozmarynowski ARTCOM do celéw
sprawozdawczych z realizacji danego wsparcia, w ktorym wezme udziat oraz monitoringu
i ewaluacji Projektu.

c) Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

8) Zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent Projektu firma Pawet Rozmarynowski ARTCOM
z siedzibg w Pile (64-920), ul. Okrzei 18 jest Administratorem danych wpisanych przeze mnie do
niniejszego formularza oraz zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez firme
Pawel Rozmarynowski ARTCOM wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem
(w tym réwniez z procesem rekrutacji), a w szczegolnosci wykorzystane zostang do
wprowadzenia do systemu CST2021 — Centralny System Teleinformatyczny, o ktérym mowa
w art. 2 ust. 29 ustawy wdrozeniowej oraz SM EFS — System Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spotecznego). Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na
mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo wglgdu do tych danych i ich poprawiania, a podanie przez
mnie danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny, jedna odmowa ich podania
bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji. Przystuguje mi prawo
do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonatem/am na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W przypadku uznania, ze
przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepiséw o ochronie danych osobowych, mam
prawo wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent Projektu firma Pawet Rozmarynowski ARTCOM
zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych).

10)Zostatem/am poinformowany/a, ze oferowane w ramach Projektu formy wsparcia mogag sie
odbywac poza moim miejscem zamieszkania.
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11)Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania
Beneficjenta Projektu firme Pawet Rozmarynowski ARTCOM o zmianach w zakresie danych
osobowych i kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych
okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na mozliwos¢ udziatu w Projekcie.

12)Przynaleze do grupy docelowej (zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie ,Outplacement — szansa na zmiany" nr FELU.09.07-1P.02-0022/23 oraz zobowigzuje
sie, na wniosek Beneficjenta Projektu oraz Instytucji kontrolujgcej, do przedstawienia dokumentu
zrodtowego potwierdzajgcego prawdziwosc¢ powyzszych danych.

13)Na dzien sktadania niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie biore udziatu w innym Projekcie
wspoffinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

14)Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogqg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

15)Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte w Formularzu
rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

16)Jestem swiadomy/a, iz w razie ztozenia przez mnie oSwiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie Pawet Rozmarynowski ARTCOM z siedzibg w Pile (64-920), ul. Okrzei 18
obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie,
Pawet Rozmarynowski ARTCOM bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze
cywilnoprawnej.

17)Wyrazam zgode na nieodptatne, nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku
/gtosu/wypowiedzi przez firme Pawet Rozmarynowski ARTCOM, dla celéw dziatar informacyjno-
promocyjnych zwigzanych z realizacja Projektu pn. ,Outplacement — szansa na zmiany"
nr FELU.09.07-1P.02-0022/23.

18)Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ewaluacyjnych zwigzanych z realizacjg
ww. Projektu.

19)Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podawania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

20)Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/ki




