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- Polska

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Mazowsze.

serce Polski

FORMULARZ O DOFINANSOWANIE UStUGI ROZWOJOWEJ

~Wsparcie rozwojowe oso6b dorostych
— podregion warszawski”
nr projektu: FEMA.07.04-1P.02-03N/24

w ramach programu Fundusze Europejskie

dla Mazowsza na lata 2021-2027
Dziatanie 7.4: Edukacja osdb dorostych
Priorytet VII: Fundusze Europejskie
dla nowoczesnej i dostepnej edukacji na
Mazowszu
PODREGION WARSZAWSKI

WYPELNIA WARSZAWSKA FUNDACJA ROZWOJU

Podpis osoby
Data wptywu przyjmujacej
Numer formularza )
w rejestrze ID Wsparcia

WYPELNIA UCZESTNIK/UCZESTNICZKA PROJEKTU

Czes$c |: Dane osobowe

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL

Miejsce urodzenia:

Data urodzenia:

Plec:

[IK[IM

Obywatelstwo

[ ] obywatelstwo polskie
[ 1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[ 1 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

Miejsce zamieszkania
Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem

statego pobytu.

Miejscowos¢ Ulica nr domu nr lokalu
Kod pocztowy Poczta Gmina

Powiat Wojewoddztwo Kraj

Adres do korespondenciji (jezeli inny niz zamieszkania)

Miejscowos¢ Ulica nr domu nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Kontakt

Telefon Email

Rachunek bankowy na potrzeby refundacji

Numer rachunku

bankowego

Nazwa banku

Wyksztatcenie

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

Policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Oswiadczam, ze ukonczytem 18 r. zycia

[1TAK []NIE
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Oswiadczam, ze ucze sie, pracuje, zamieszkuje lub
przebywam w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego na
terenie wo;.

Mazowieckiego na obszarze podregionu warszawskiego
(nalezy dotgczy¢ aktualne dokumenty potwierdzajgce np.
pierwsza strone PIT, kopie rachunkéw lub faktur za media,
Scieki, odpady komunalne)

[1TAK []NIE

Oswiadczam, ze przystepuje do Projektu z wiasnej
inicjatywy i jestem zainteresowany/a nabyciem lub
podniesieniem umiejetnosci, kompetenc;ji lub kwalifikacji za
posrednictwem Baz

Rozwojowych

[1TAK []NIE

Oswiadcza, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarczej, w
tym rowniez nie posiadam zawieszonej dziatalnosSci
gospodarczej

[1TAK []NIE

INFORMACJE DODATKOWE

Oswiadczam, ze jestem osoba nalezgcg do grupy w

niekorzystnej sytuacji lub/i ukofczytam 50 r. zycia

[1TAK []NIE

Oswiadczam, ze zajmuje sie lub chce podjg¢ zatrudnienie w
szeroko rozumianych ustugach opieki dtugoterminowej o
charakterze spotecznym, w tym takze podnoszenie
kompetenciji i umiejetnosci opiekunéw nieformalnych w
ramach opieki dtugoterminowe;j

[1TAK []INIE

Czes¢ Il: ANKIETA — Bilans Kompetencii

Czy chciataby Pani / chciatby Pan skorzysta¢ z pomocy
naszych ekspertow w zakresie zaplanowania wtasnego
rozwoju zawodowego i wspolnego wyboru formy ksztatcenia
z BUR?

Osoby zainteresowane skorzystaniem ze wsparcia w tym
zakresie, zostang zaproszone do udziatu w 2-dniowych
warsztatach ,Bilans kompetencji’, w ramach ktérych dla
kazdego uczestnika projektu opracowany zostanie
Indywidualny Plan Rozwoju Zawodowego. Ukonczenie
warsztatéw potwierdzone bedzie otrzymaniem przez kazdego
uczestnika specjalnego certyfikatu. Z osobami deklarujgcymi
che¢ udziatu w warsztatach nawigzemy kontakt w sposéb
okreslony w punkcie ,Preferowana forma kontaktu”.

[1TAK []NIE

Czy wybrat/a Pan/Pani z Bazy Ustug Rozwojowych
konkretng ustuge rozwojowg odpowiadajgcg na Pani/Pana
potrzeby?

[1TAK []NIE

Jak ocenia Pan/Pani wlasng motywacje do dalszego
uczenia sie — podnoszenia kompetenc;ji i zdobywania
nowych kwalifikacji?

[ 1 Mam raczej niskg motywacje
[ 1 Mam motywacje na $rednim poziomie
[ 1 Mam wysokg motywacje

Czese lll: WYBRANA USLUGA ROZWOJOWA

(wypetniajg osoby, ktére w cz. |l zaznaczyly iz wybraty ustuge rozwojowg z BUR)

Numer ustugi

rrl

Nazwa podmiotu swiadczgcego ustuge rozwojowg

Czy ustuga pozwala na zdobycie kwalifikacji rozumianych
jako zbior wiedzy lub umiejetnosci lub kompetencji
spotecznych potwierdzonych dokumentami, w tym
kwallifikacji, o ktérych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z dnia 22
grudnia 2015r. 0

Zintegrowanym systemie Kwalifikaciji

[1TAK []NIE

Nazwa/kod danej kwalifikacji ujetej w Zintegrowanym
Systemie
Kwalifikacji

Termin szkolenia

od rrrr-mm-dd do rrrr-mm-dd

Poziom dofinansowania

82%
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Wartos¢ ustugi rozwojowej, zgodnie z kartg ustugi*

*Koszt ustugi rozwojowej rozliczany jest w kwotach netto
bez podatku od towaréw i ustug (VAT) réwniez w przypadku,
gdy zostat on faktycznie poniesiony przez Uczestnika
Projektu.

Whioskowana kwota dofinansowania ustugi

NIP dostawcy

Miejsce realizacji ustugi

Oswiadczenia:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

* zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie rozwojowe dla oséb dorostych —
podregion warszawski ” oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie, zostatem/am poinformowany/a, ze ww.

* projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet VII:
Fundusze Europejskie dla nowoczesnej i dostepnej edukacji na Mazowszu. Dziatanie 7.4: Edukacja osob dorostych,

¢ zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Programu Fundusze Europejskie dla Mazowieckiego 2021-2027,

zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z

zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach

ewaluacyjnych prowadzonych przez Warszawska Fundacje Rozwoju oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie

Instytucji Zarzgdzajgcej / Instytucji Posredniczacej, zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans

oraz przeciwdziatania dyskryminacji,

zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu

programu,

mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Warszawskiej Fundacji Rozwoju stajg sie jej wlasnoscig i nie

mam prawa zgdac¢ ich zwrotu, wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie rozwojowe dla os6b

dorostych - podregion warszawski” oraz zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych
przez Lubelskg Fundacje Rozwoju na potrzeby rekrutacji oraz realizacji projektu projekcie ,Wsparcie rozwojowe dla os6b

dorostych - podregion warszawski” zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018

r. poz. 1000, z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 .

* zobowigzuje sie do informowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie danych osobowych i
kontaktowych wpisanych w Formularz zgtoszeniowy projektu wszelkie dane podane w formularzu
zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym w tym dane dotyczgce wyksztatcenia; zobowigzuje
sie niezwtocznie poinformowac Netrix Link sp. z 0.0. 0 rozpoczeciu udziatu w innym projekcie dot. mozliwosci

otrzymania dofinansowania kosztow realizacji ustug rozwojowych.

W zatgczeniu:

1. Aktualne zaswiadczenie o zatrudnieniu lub dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie w KRUS. [] TAK []NIE

2. Aktualne zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne. [ ] TAK []1NIE

3. Karta ustugi rozwojowej [] TAK [] NIE

4. Klauzula informacyjna [ ] TAK [] NIE

5. Oswiadczenie Uczestnika/ Uczestniczki Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie szczegoélnych danych osobowych
(gdy dotyczy) [] TAK []NIE

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda, niniejszym oséwiadczam, Ze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.”

Czytelny podpis
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Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej ,RODO” — informujemy o sposobie i celu, w jakim przetwarzamy Pani/Pana dane
osobowe, a takze o przystugujgcych Pani/Panu prawach, wynikajgcych z ,RODO”:

1.

2.

®

10.

1.

12.

13.
14.

15.

Administratorem danych osobowych jest Netrix Link sp. z 0.0. w Warszawie, adres Zelazna 59/203, kod 00-848
Warszawa.

Uczestniczka/Uczestnik Projektu moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres
email: bur.waw@netrix.com.pl

Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w:

a. art. 6 ust. 1 lit. ¢ ,RODO” oraz w zw. z art. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z
dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformaciji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze 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, zwanego
dalej rozporzgdzeniem ogdlnym;

b. art. 6 ust. 1 lit. b ,RODO” tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej
dane dotyczg lub do podjecia dziatah na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg przed zawarciem umowy;

c. art. 9 ust. 2 lit. b ,RODOQO” przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzkéw i wykonywania szczegolnych
praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotyczg;

d. art.9. ust 2 lit a — osoba, ktorej dane dotyczg, wyrazita zgode na przetwarzanie danych osobowych dot. danych
szczegolnych;

e. art. 87 i 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027, zwanej dalej ustawg wdrozeniows;

Dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu: udzielenia wsparcia Uczestniczkom/Uczestnikom Projektu pn.
"Wsparcie rozwojowe dla oséb dorostych - podregion warszawski” nr FEMA.07.04-1P.02-032N/24 z uwzglednieniem:

a. rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w
zakresie projektu;

b. realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia w ramach
projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w
ramach Programu

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione:

a. Instytucji Zarzadzajacej, ktdrej funkcje petni Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego — Wojewddztwo Lubelskie z siedziba
przy ul. Artura Grottgera
4, 20-029 Lublin,

b. Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej,

Dane osobowe mogg by¢ powierzone do przetwarzania podmiotom, ktére na zlecenie Netrix Link sp. z 0.0. uczestniczg
w realizacji projektu.

Dane osobowe bedg przetwarzane w formie papierowe;j i elektronicznej w systemie informatycznym dedykowanym przez
Administratora do realizacji programu.

Dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne.

Podanie danych osobowych Uczestnika/Uczestniczki jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach, a odmowa
ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Osoby, ktére wyrazity zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych (dane szczegolne) majg prawo do wycofania
zgody w dowolnym momencie.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo dostepu do tresci swoich danych, zgdania sprostowania swoich danych lub
zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej

Dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem
profilowania.

Dane osobowe zgodnie z trescig art. 13 ust. 2 lit. a ,RODO” dane osobowe bedg przechowywane przez okres od dnia
zawarcia umowy o dofinansowanie do uptywu terminu 5 -cio letniego liczonego od dnia 31 grudnia roku, w ktérym
dokonano ostatniej wyptaty dofinansowania w ramach projektu.

Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
SZCZEGOLNYCH DANYCH OSOBOWYCH

(gdy dotyczy)
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Ja nizej podpisany/a:

imie i Nazwisko: .......ccoviiiiii

Oswiadczam, ze w zwigzku z moim zgtoszeniem do udziatu w projekcie realizowanym przez Netrix Link sp. z 0.0. pn. ,Wsparcie
rozwojowe dla osob dorostych - podregion warszawski” Nr projektu: FEMA.07.04-1P.02-032N/24 wyrazam dobrowolng zgode
na przetwarzanie moich szczegdlnych danych osobowych, podanych przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym, w tym
dotyczagcych mojego stanu zdrowia, niepetnosprawnosci, przynaleznosci do okreslonej spotecznosci i mniejszosci
marginalizowanych koniecznych do przeprowadzenia postepowania aplikacyjnego i mojego udziatu w projekcie.

Mam swiadomosc¢, ze udzielona zgoda moze by¢ przeze mnie odwotana w dowolnym momencie, poprzez pisemne zgtoszenie
powyzszego na adres bur.waw@netrix.com.pl. Zdaje sobie sprawe z tego, ze wycofanie zgody bedzie skutkowato mojg
rezygnacjg z udziatu w projekcie, jednakze nie bedzie miato wptywu na operacje wykonane do czasu jej wycofania.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ww. oswiadczen, w petni je rozumiem, zas niniejsze oswiadczenie sktadam w petni
dobrowolnie i $wiadomie.

Czytelny podpis



