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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Nr formularza rekrutacyjnego: ...........c.c.coooeeee.

Data wptywu formularza rekrutacyjnego: .......................

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt ,,Nowy start”

I. INFORMACJE O KANDYDATCE/KANDYDACIE

1. Imie/imiona:

2. Nazwisko:

3. Obywatelstwo:

4, PESEL.:

5. Adres zamieszkania — zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego

wojewodztwo: tédzkie powiat: ... miejscowosE: ...........e.... kod pocztowy: ........ccceiiinnnn.

6. Numer telefonu komoérkowego:

7. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

8. Pte¢ (zaznaczy¢ wiasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce):
O kobieta O mezczyzna

9. Status kandydata na rynku pracy (zaznaczyc wtasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce z lewej)

Oswiadczam, ze:

O zamieszkuje
O ucze sie
O pracuje

na obszarze woj. t6dzkiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Oswiadczam, ze:

O jestem osobg, ktéra do dnia poprzedzajgcego przystgpienie do projektu nie ukonczyta 24 roku zycia
(weryfikacja na podstawie dowodu osobistego lub paszportu)

O jestem osobg, ktéra do dnia poprzedzajgcego przystgpienie do projektu ukonczyta 50 rok zycia
(weryfikacja na podstawie dowodu osobistego lub paszportu)

O jestem osobg z niepetnosprawnoscig (orzeczenie o niepetnosprawnosci nalezy zitozyé wraz z
formularzem rekrutacyjnym)

O jestem kobietg




O Oswiadczam, ze jestem osobg zwolniong w okresie nie dluzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia
do projektu (osoba zwolniona to osobe pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn
niedotyczgcych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu i nie
posiada jednocze$nie zrodta dochodu z tytutu dziatalnos$ci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy i niebedgcg jednoczesnie osobg samozatrudniong).

Przyczyny dotyczace zaktadu pracy:

e rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw, zgodnie
z przepisami o szczegoélnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkoéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikow 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 pracownikdw,

e rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogtoszenia upadtosci pracodawcy, jego
likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych
albo technologicznych,

e wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku s$mierci pracodawcy lub gdy
odrebne przepisy przewidujg wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku przejscia
zaktadu pracy lub jego czesci na innego pracodawce i niezaproponowania przez tego pracodawce
nowych warunkéw pracy i ptacy,

e rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. — Kodeks pracy z uwagi na ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw wobec pracownika.

O Oswiadczam, ze jestem osobg zagrozong zwolnieniem z pracy (przez osobe zagrozong zwolnieniem z pracy
nalezy rozumie¢ pracownika zatrudnionego u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
przystapienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczacych pracownikdw zgodnie z przepisami ustawy z dn. 13 marca 2003 r. o szczegdinych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikow 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 pracownikéw - albo dokonat
likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.
Pracownik ten nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg
samozatrudniong .

O Oswiadczam, ze jestem osobg przewidziang do zwolnienia (przez osobe przewidziang do zwolnienia nalezy
rozumie¢ pracownika, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z
przyczyn niedotyczacych pracownika lub ktéry zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze
nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada jednoczesnie Zzrédta dochodu
z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu
pracy lub nie jest jednoczes$nie osobg samozatrudniong).

Zaznaczone kryteria _nalezy potwierdzi¢ stosownymi dokumentami, ktérych wykaz znajduje sie w_Regqulaminie
rekrutacji i udziatu w projekcie w terminie wskazanym przez Realizatora.




11. Wyksztatcenie (zaznaczy¢ wiasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce):

0 brak O ponadgimnazjalne

0 podstawowe O policealne

3 gimnazjalne 3 wyzsze

L Nazwa szkoty/uczelni Wydzial, W latach od (m-c/rok) Uzvskany stopien. dvolom. it
P- kierunek, tryb (dzienny/zaoczny) do (m-c/rok) y y stopien, dyp » 1P
1.
2.
3.

12. Doswiadczenie zawodowe (w tym prowadzenie gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej, odbyte
staze/praktyki):

Okres zatrudnienia cZynnos'ci i zadania
Lp. od (m-c/rok) Nazwa i adres firmy Nazwa stanowiska wykonywane w ramach
do (m-c/rok) zatrudnienia




13. Dodatkowe kwalifikacje - certyfikaty/ukonczone szkolenia/kursy/uzyskane uprawnienia (prosze podac tylko
takie, ktére poparte sg dokumentami)

Data odbycia et
Lp. szkr‘:)altza‘r’lviglkursu od (dzien/m-c/rok) Nazwa organizatora Uzyskane kw.allf.lkaqel
do (dzien/m-c/rok) uprawnienia
1.
2.
3.

14. Czy Pana/Pani uczestnictwo na etapie rekrutacji oraz ewentualnie w trakcie realizacji projektu wymaga
dodatkowego wyposazenia np.: podjazdu, windy itp.? (zaznaczy¢ wlasciwie wpisujac X w odpowiedniej kratce):

0 tak 3 nie
Jesli tak, to jakie dodatkowe wyposazenie byloby POtrzebne?...........oooiiiiiiiii e

OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam, ze podane przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacje sg prawdziwe.

2. Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgcg petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

3. Oswiadczam, ze nie jestem osobg zaangazowang w realizacje projektu jako pracownik lub strona umowy cywilnej
po stronie: Realizatora projektu lub wykonawcy.

4. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie oswiadczam, ze bede uczestniczyt/a we wszystkich
badaniach ankietowych zwigzanych z jego realizacja, zaréwno w trakcie trwania projektu, jak i po jego
zakonczeniu.

5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o wspétfinansowaniu projektu ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

6. Zapoznatem/am sie i akceptuje postanowienia Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie ,Nowy start” oraz
Klauzulg informacyjng RODO dla uczestnika indywidualnego projektu (art. 74 RODOQO) stanowigcg zatgcznik

numer 1 do formularza rekrutacyjnego.

Data i podpis (petne imie i nazwisko)




Zatacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego:
Klauzula informacyjna RODO dla uczestnika indywidualnego projektu

Szanownaly Pani/Panie,
zgodnie z art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane
,RODQO”) informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
a) Zarzad Wojewodztwa todzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30
00, e-mail: info@lodzkie.pl,
b) Fundacja Inkubator z siedzibg w todzi 90-746, ul. kpt. S. Pogonowskiego 34,
tel.: 515 327 924, e-mail: iod@inkubator.org.pl.

2. Administratorzy powotali Inspektorow Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie skontaktowaé
w sprawie przetwarzania danych osobowych piszgc na adres e-mail:
a) e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora ,
b) e-mail: iod@inkubator.org.pl lub na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
rozliczenia projektu, w szczegdélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla L.édzkiego 2021-2027, a takze w celu archiwizacji dokumentow.

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

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

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajagcym wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spoéjnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, atakze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021
r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce
rozporzgdzenie (UE) nr 1296/2013;

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

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

5. Przetwarzane dane to:
Imie, 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 zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia,
data rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu, data zatozenia
dziatalnosci gospodarczej, sytuacja po zakonhczeniu udziatu w projekcie, status uczestnika
(przynalezno$¢ do mniejszoéci narodowej lub etnicznej, migrantéw, obce pochodzenie,
bezdomnos$¢ i wykluczenie mieszkaniowe, niepetnosprawnosé), dane dotyczgce zdrowia (w
zaleznosci od projektu).

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

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda:
- Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego;
- Minister wtasciwy ds. finanséw publicznych;
- podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji w zwigzku z realizacjg programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla £6dzkiego 2021-2027,
- dostawcy ustug IT i operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy kurierskie, podmioty
upowaznione na postawie przepisdw prawa — na ich zgdanie.

8. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarza¢ dane osobowe zgromadzone
w zwigzku z realizacjg projektu wykonujac zadania zwigzane z koordynacjg realizacji programow.
Dane kontaktowe Administratora i 10D: ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, e-mail:
I0D@mfipr.gov.pl.



mailto:iod@inkubator.org.pl
mailto:iod@lodzkie.pl
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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 zakladce O funduszach czesci zatytulowanej
Przetwarzanie danych osobowych.

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

10. Przystugujace 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.

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

Data i podpis (petne imie i nazwisko)
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