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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
~Zawodowe i spoteczne perpetuum mobile niepetnosprawnych w rodzinach”

Miejscowosc¢, data

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Zawodowe i spoleczne
perpetuum mobile niepelnosprawnych w rodzinach ”

Lp. Data Nazwa

1 Imie

2 Nazwisko

3 Pteé

4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL

6 Wyksztatcenie

7 Ulica

8 Nr domu

9 Nr lokalu

10 Miejscowo$é

11 Obszar

12 Kod pocztowy

13 Wojewddztwo

14 Powiat

15 Telefon stacjonarny

16 Telefon komoérkowy

17 Adres poczty elektronicznej (e-mail)

18 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia

do projektu:

o Osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji Urzedu Pracy

o Osoba bezrobotna zarejestrowana w
ewidencji Urzedu Pracy

o Osoba bierna zawodowo
o Osoba pracujgca

19 Rodzaj przyznanego wsparcia

20 Data rozpoczecia udziatu w projekcie

21 Data zakonhczenia udziatu w projekcie

22 Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z
zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa

o Tak
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o Nie
23 Przynaleznos¢ do grupy docelowej zgodnie ze
Szczegdbtowym Opisem Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
o Tak
o Nie
24 Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
o Tak
o Nie
o Odmowa udzielenia odpowiedzi
25 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
o Tak
o Nie
o Odmowa udzielenia odpowiedzi
26 Osoba z niepetnosprawnosciami
o Tak
o Nie
o Odmowa udzielenia odpowiedzi
Jesli wybrano odpowiedz tak — Posiadany stopien
niepetnosprawnosci:
o Lekki
o Umiarkowany
o Znaczny
o Intelektualny
o Sprzezony
27 Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym
bez osbb pracujgcych
o Tak
o Nie
o Odmowa udzielenia odpowiedzi
w tym: w gospodarstwie domowym 2z dziecmi
pozostajgcymi na utrzymaniu:
o Tak
o Nie
28 Osoba zyjgca w gospodarstwie skfadajacym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu
o Tak
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o Nie
o Odmowa udzielenia odpowiedzi

29

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)

o Tak

o Nie
JaKiej? .o

30

Korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc
Zywno$ciowa 2014-2020

o Tak
o Nie

*niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
~Zawodowe i spoteczne perpetuum mobile niepetnosprawnych w rodzinach”

Miejscowosc¢, data

Imi¢ i nazwisko uczestnika Projektu

Potwierdzam zapoznanie si¢ z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikéw Projektu
»Zawodowe 1 spoteczne perpetuum mobile niepelnosprawnych w rodzinach”
oraz akceptuje jego postanowienia. Oswiadczam réwniez, ze spetniam warunki
uczestnictwa w projekcie.

podpis Uczestnika Projektu
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Zalgcznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
Zawodowe i spoteczne perpetuum mobile niepetnosprawnych w rodzinach”

Oswiadczenie uczestnika projektu

W zwiazku z przystagpieniem do projektu pn. Zawodowe i spoteczne perpetuum mobile

niepetnosprawnych w rodzinach o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego majacy
swoja siedzibe przy ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa,;

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz.
922) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020:

w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego na lata
2014-2020:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajace przepisy ogo6lne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217, z pdzn.
zm.);

3. W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:

1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgce przepisy ogolne dotyczace FEuropejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;
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3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. 0 zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217, z p6zn.
zm.);

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgce  szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do
przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi 1 posredniczacymi;

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu realizacji projektu Zawodowe i
spoteczne perpetuum mobile niepetnosprawnych w rodzinach, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnos$ci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020 (RPO WM);

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Mazowiecka
Jednostka Wdrazania Programow Unijnych, ul. Jagiellonska 74 , 03-301 Warszawa (nazwa i adres
wlasciwej IP), beneficjentowi realizujacemu projekt - Fundacja Perpetuum Mobile, ul.
Broniewskiego 9, Warszawa (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktoére na zlecenie
beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Nie dotyczy (nazwa i adres ww. podmiotow).
Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji

lub nabycia kompetencji;

Mam prawo dost¢pu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos$¢ i1 data Czytelny podpis uczestnika projektu

Zalgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
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Zawodowe i spoteczne perpetuum mobile niepetnosprawnych w rodzinach”

Miejscowosc¢, data

OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE
| PRZYJECIE POMOCY W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU
OPERACYJINEGO WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Ja, nizej podpisany/ana

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: ..........oooviiiiiiiiiii

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,,Zawodowe i spoleczne perpetuum mobile
niepetnosprawnych w rodzinach” realizowanym w ramach Dziatania 9.1 Aktywizacja

spoteczno-zawodowa o0so6b wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu”
RPO WM 2014-2020

a) wyrazam zgode na przyjecie pomocy w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojwddztwa Mazowieckiego 2014-2020,

b) Jestem $wiadoma/swiadomy*, ze koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z
powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach
organizowanych w ramach projektu i brania udziatu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatéw projektu.

c) Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg
prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim
wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

d) Oswiadczam, iz bede ponosi¢ petng odpowiedzialno$é za swoje bezpieczenistwo w drodze
do miejsca oraz z miejsca odbywania zaje¢.

e) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu promoc;ji projektu, w tym na
wykorzystanie mojego wizerunku w Internecie

f) Zostatam/Zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg i znana jest mi odpowiedzialno$¢ karna okreslona w
art. 286 k.k. za umysine podanie nieprawdziwych informacji w dokumentach sktadanych
na potrzeby Projektu, za ktére grozi mi kara pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Data i czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢

Zalgcznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji do Projektu
Zawodowe i spoteczne perpetuum mobile niepetnosprawnych w rodzinach”
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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych —w tym danym
wrazliwych

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie z Dziatania 9.1 Aktywizacja spoteczno-
zawodowa 0s0b wykluczonych 1 przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu” RPO WM
2014-2020 realizowanym przez Fundacj¢ Perpetuum Mobile pn. ,,Zawodowe i spoteczne
perpetuum mobile niepelnosprawnych w rodzinach”

ja, nizej podpisany/ana

(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych, w tym
danych wrazliwych tj. dotyczacych stanu zdrowia, niepetlnosprawnosci; dane migracyjne,
dane dotyczace obcego pochodzenia i mniejszosci; dane o byciu osobg z innych grup w
niekorzystnej sytuacji spoteczne] powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Jagiellonska 74, 03-301
Warszawa (nazwa i adres wiasciwej IP), beneficjentowi realizujgcemu projekt - Fundacja
Perpetuum Mobile, ul. Broniewskiego 9, Warszawa (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom,
ktore na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — Nie dotyczy (nazwa i adres ww.
podmiotow).

Moje dane osobowe mogg zostaé¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne
na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy, ze podanie moich danych wrazliwych jest dobrowolne.
Odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych, z uwagi na projekt skierowany do osob
niepetnosprawnych, skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika
oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

Jestem $wiadomy / oma, Ze mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Data i czytelny podpis



