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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,PUNKT ZWROTNY. Program
aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do projektu
»PUNKT ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”

Formularz Zgtoszeniowy kandydata/kandydatki na uczestnika/uczestniczke projektu powinien byé
wypetniony elektronicznie (czcionka wielkosci minimum 10) lub odrecznie (czytelnie) w jezyku polskim i
czytelnie podpisany imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku oséb niepetnoletnich
wymagany jest podpis rodzica/opiekuna prawnego. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypetnienie
wszystkich wymaganych pdl. Nalezy zaznaczy¢ znakiem ‘x” odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru
(np. tak, nie). Kazde pole powinno by¢ wypetnione (zaznaczone tak lub nie).

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania Formularza Zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,PUNKT ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”.

Ztozenie formularza zgltoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do Projektu.

Czesc | - Dane projektu

1 Nazwa Beneficjanta | Fundacja ,Instytut Badan nad Demokracjg i Przedsiebiorstwem
Prywatnym”

2 Partnerzy Miasto Stoteczne Warszawa, Fundacja po DRUGIE

3 Tytut projektu ,PUNKT ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowe;j i edukacyjnej”

4 Nr projektu WND-POWR.01.03.01-00-0013/15

5 Priorytet I. Osoby mtode na rynku pracy

6 Dziatanie 1.3 Wsparcie oséb mtodych znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytu
acji

Czes$é Il — dane kandydata/kandydatki do udziatu w projekcie

Dane osobowe Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL

Adres zamieszkania Miasto
Dzielnica

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr mieszkania
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Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

jest inny niz adres

Adres do
korespondencji (jezeli

zamieszkania)
Wyksztatcenie (nalezy | Brak
zaznaczy¢ X przy Brak formalnego wyksztafcenia
odpowiedniej pozycji) | Podstawowe

Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

Gimnazjalne
Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

Ponadgimnazjalne
Ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej (wyksztatcenie
Srednie lub zasadnicze zawodowe).

Pomaturalne

Ksztatcenie ukorficzone na poziomie wyzszym niz ksztafcenie na
poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym.

Wyzsze
Petne i ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyiszym (licencjat,
magisterium lub réwnorzedne)

Czesé 11l — oczekiwania kandydata/kandydatki dotyczace uczestnictwa w Projekcie

Ktére z oferowanych form Identyfikacja potrzeb oraz diagnoza mozliwosci w zakresie
wsparcia podwyzszytyby doskonalenia zawodowego, w tym identyfikacja stopnia
Pani/Pana szanse na zmiane oddalenia od rynku pracy

sytuacji spoteczno-zawodowej? | kompleksowe i indywidualne posrednictwo pracy w
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz zakresie wyboru zawodu zgodnego z kwalifikacjami i

jedng odpowiedz)

kompetencjami

poradnictwo zawodowe w zakresie planowania rozwoju
kariery zawodowej, w tym podnoszenia lub uzupetniania
kompetencji i kwalifikacji zawodowych.

kontynuacja nauki (uzupetnienie edukacji formalnej,
potwierdzenie kwalifikacji m.in. poprzez odpowiednie
egzaminy),

szkolenia umozliwiajgce nabywanie, podwyzszanie lub
dostosowywanie kompetencji i kwalifikacji niezbednych
do podjecia pracy

udziat w warsztatach rozwijajagcych  kompetencje
spoteczno-zawodowe

mozliwos$¢ skorzystania z opieki nad dzieckiem (dzie¢mi)

mozliwos¢ czasowego zakwaterowania bezptatnie w
hotelu pracowniczym

Dlaczego chce Pani/Pan wzig¢ Chce znalezé prace.

udziat w projekcie? (mozna

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska [Ea

Europejski Fundusz Spoteczny L




zaznaczy¢ wiecej niz jedng Chce podnies¢ swoje kwalifikacje zawodowe.

odpowiedz)

Chce uzupetni¢ wyksztatcenie.

Chce zwiekszyé swoje umiejetnosci poruszania sie po
rynku pracy.

Chce lepiej dbaé o dzieci/rodzine.

W jaki sposdb zmieni sie
Pani/Pana sytuacja po
zakonczeniu udziatu w
Projekcie? Prosze krétko
opisac jakie sg Pani/Pana
najwazniejsze cele i

oczekiwania.

Czes$é IV - Oswiadczenia kandydata/kandydatki do projektu

TAK

NIE

Oswiadczam,

(nalezy zaznaczy¢ X | Warszawy.
przy  odpowiedniej | Jestem osobg nieaktywng zawodowo.

pozycji)

ze: | Jestem osobg mieszkajaca lub przebywajaca na terenie m.st.

Jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w ewidencji
Urzedu Pracy.

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotna.

Jestem osobg bierng zawodowsa (studenci, osoby na
urlopach wychowawczych).

Jestem osobg bezdomna.

Jestem osobg niepetnosprawna.

Jestem osobg uczestniczgcg w ksztatceniu formalnym w
trybie stacjonarnym.

Uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i
kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do
wykonywania pracy (bratem/bratam udziat w tego typu
formie aktywizacji, finansowanej ze srodkéw publicznych, w
okresie ostatnich 4 tygodni).

Jestem absolwentem/absolwentkg mtodziezowego osrodka
wychowawczego lub mtodziezowego osrodka socjoterapii i
opuscitem/-am ten osrodek nie dawniej niz rok temu.

Jestem wychowankiem/wychowankg pieczy zastepczej i
opuscitem/-am te instytucje nie dawniej niz rok temu.

Jestem matka przebywajgcg w domu samotnej matki.

Jestem osobg, ktéra opuscita zaktad karny lub areszt sledczy
i opuscitem/-am te instytucje nie dawniej niz rok temu.
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JANIZES PODPISANY/A oo et es e e e ettt es s e e et st st st set st srssesenessaenaessssessssssseseseneas
OSWIADCZAM, ze:

1. Jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie informacji niezgodnych z prawdg,
wynikajgcej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego i przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje.

2. Dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym, w tym wszystkie oswiadczenia s3
zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/-am sie z postanowieniami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,PUNKT ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”, akceptuje jego
postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreSslone w nim i w przypadku
zakwalifikowania sie do udzialu w projekcie zobowigzuje sie do jego bezwzglednego
przestrzegania.

4. Deklaruje swéj udziat w projekcie ,PUNKT ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowej i
edukacyjnej” w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w nim.

5. Deklaruje uczestnictwo w okreslonych dla mnie formach wsparcia w projekcie, réwnoczesnie
zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Organizatora projektu.

6. Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiggniecie efektywnosci
spoteczno-zatrudnieniowej po zakonczonym udziale w projekcie zgodnie z warunkami
okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,PUNKT ZWROTNY.
Program aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”.

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje , Instytut Badan
nad Demokracjg i Przedsiebiorstwem Prywatnym”, Miasto Stoteczne Warszawa oraz
Fundacje po DRUGIE w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2015r. poz.
2135),

8. Zostatem/-am poinformowany/-a o wspétfinansowaniu projektu ,,PUNKT ZWROTNY. Program
aktywizacji zawodowej i edukacyjnej’, ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

9. Zostatem/-am poinformowany/-a na etapie sktadania dokumentéw rekrutacyjnych do
powyzszego projektu o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu
bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub pozostawania w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej).

WarSzawa, ANi@.. s e e et e
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
W przypadku sktadania oswiadczenia przez osobe
niepetnoletnig powinno ono by¢ podpisane réwniez
przez rodzica/opiekuna prawnego.
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Projekt realizuja:
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,PUNKT ZWROTNY. Program
aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”
OSWIADCZENIE
o spetnieniu kryteriow grupy docelowej
1a, NiZej POAPISANY/-8 c.ooveeeeiriecreeetee et J PESEL: ettt
Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie
,PUNKT ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowej i edukacyjnej” tj.
1. mieszkam lub przebywam na terenie m.st. Warszawy,
2. naleze do grupy NEET,
3. reprezentuje jedng lub kilka z ponizszych grup*:
[ 1 absolwenci mfodziezowych o$rodkéw wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw
socjoterapii (do roku od opuszczenia osrodka);
[ 1 wychowankowie pieczy zastepczej (do roku od opuszczenia instytucji) w tym powyzej 15
r.z. powracajacy do Srodowiska, powyzej 18 r.z. zaktadajacy wtasne gospodarstwa domowe i

majgcy trudnosci ze znalezieniem pracy;
[ ] matki przebywajace w domach samotnej matki;

[ ] osoby opuszczajace zaktady karne i areszty Sledcze (do roku od opuszczenia instytucji).

Warszawa, dnia.........cc.......

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

W przypadku sktadania oswiadczenia przez osobe
niepetnoletnig powinno ono by¢ podpisane réwniez
przez rodzica/opiekuna prawnego.

*zaznacz wtasciwe

! Za osobe nalezacg do grupy NEET uznaje sie osobe mtodg w wieku 15-29 lat, ktdra spetnia tagcznie trzy warunki, czyli
(1) nie pracuje (tj. jest bezrobotna lub bierna zawodowo), (2) nie ksztatci sie (tj. nie uczestniczy w ksztatceniu
formalnym w trybie stacjonarnym), ani (3) nie szkoli (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu
uzyskanie, uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogdlnych, potrzebnych do

wykonywania pracy i nie brata udziatu w tego typu formie aktywizacji, finansowanej ze srodkéw publicznych, w okresie
ostatnich 4 tygodni).
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,PUNKT ZWROTNY. Program
aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”

OSWIADCZENIE
o statusie na rynku pracy

oswiadczam, ze:

Status na rynku pracy TAK | NIE

Jestem osobg bezrobotnj, tj. 0sobg pozostajgcy bez pracy, gotowga do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgcg zatrudnienia - zarejestrowang w ewidencji urzedu

pracy (UP).

w tym dtugotrwale bezrobotng zgodnie z ponizszg definicja:
W przypadku mtodziezy (<25 lat) jest to os. bezrobotna nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy.
W przypadku dorostych (25 lat lub wiecej) jest to os. bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy.

Jestem osobg nieaktywng zawodowo tj. osobg pozostajgcy bez pracy, gotowa do
podijecia pracy i aktywnie poszukujg zatrudnienia - niezarejestrowang w ewidencji
urzedéw pracy (UP).

w tym dtugotrwale bezrobotng zgodnie z ponizszg definicja:
W przypadku mtodziezy (<25 lat) jest to os. bezrobotna nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy.
W przypadku dorostych (25 lat lub wiecej) jest to os. bezrobotna nieprzerwanie przez
okres ponad 12 miesiecy.

Jestem osobg bierng zawodowo zgodnie z ponizszg definicja:

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworzqg zasobdw sity roboczej
(tzn. nie pracujq i nie sq bezrobotne). Status na rynku pracy okreslany jest w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie. Studenci studiow stacjonarnych uznawani sq
za osoby bierne zawodowo. Osoby bedgce na urlopie wychowawczym (rozumianym
jako nieobecnosc¢ w pracy, spowodowana opiekq nad dzieckiem w okresie, ktory nie
miesci sie w ramach urlopu macierzyriskiego lub urlopu rodzicielskiego) uznawane sq
za bierne zawodowo, chyba Ze sq zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas
status bezrobotnego ma pierwszernstwo). Osoby prowadzqgce dziatalnos¢ na wtasny
rachunek (w tym bezptatnie pomagajgcy osobie prowadzgcej dziatalnos¢ cztonek
rodziny) nie sq uznawane za bierne zawodowo.

Jestem osobg zatrudniong.

Jestem osobga uczaca sie.

WaArszawa, AN s e e st b e
Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
W przypadku sktadania oswiadczenia przez osobe
niepetnoletnig powinno ono by¢ podpisane réwniez
przez rodzica/opiekuna prawnego.
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,PUNKT ZWROTNY. Program
aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»PUNKT ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”

la nizej podpisany/-a:

Imie i Nazwisko

deklaruje przystgpienie do udziatu w Projekcie ,,PUNKT ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowej i
edukacyjnej” wspétfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
Jednoczesnie:

1.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o zasadach udziatu w Projekcie ,,PUNKT
ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowej i edukacyjnej” i zgodnie z wymogami jestem
uprawniona/y do uczestnictwa w nim.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wypetnienia wszystkich dokumentéw w trakcie udziatu w
Projekcie dostarczanych przez Fundacje , Instytut Badan nad Demokracjq i Przedsiebiorstwem
Prywatnym”, Miasto Stoteczne Warszawa i Fundacje po DRUGIE.

Zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw rekrutacyjnych po zakwalifikowaniu sie do
udziatu w Projekcie.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria grupy docelowej okreslone w Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze przystepuje do Projektu z wtasnej woli i inicjatywy.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/ny, iz Projekt ,,PUNKT ZWROTNY. Program
aktywizacji zawodowej i edukacyjnej” jest wspotfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w Projekcie. Jednoczesnie
oswiadczam, iz w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, nie bede
wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezer do jednostek realizujgcych Projekt zwigzanych z
procesem naboru.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3
prawdziwe. Zostatam/em poinformowany, iz moge zosta¢ pociggnieta/y do
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (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 2014 r. poz. 1182, z
poin. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu
rekrutacji, promocji, realizacji, monitoringu i ewaluacji Projektu.

WaArszawa, AN s e e st b e

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

W przypadku sktadania oswiadczenia przez osobe
niepetnoletnig powinno ono by¢ podpisane réwniez
przez rodzica/opiekuna prawnego.
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,PUNKT ZWROTNY. Program
aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,PUNKT ZWROTNY. Program aktywizacji zawodowej i
edukacyjnej” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 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 2014 r. poz.
1182, z pdin. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146, z
pdin. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych:

a)

b)

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020,
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d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,PUNKT ZWROTNY.
Program aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluac;ji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej, ktdrg jest
Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu Spotecznego (DWF) w Ministerstwie Rodziny
Pracy i Polityki Spotecznej (ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa), beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Fundacji ,Instytut Badan nad Demokracjg i Przedsiebiorstwem
Prywatnym” (ul. Trebacka 4, 00-074 Warszawa) oraz Partnerom Projektu: Miastu stotecznemu
Warszawa (Plac Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa) i Fundacji po DRUGIE (ul. Wigzana 22B, 04-680
Warszawa). Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostaé réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

WaArszawa, AN e e e e e sr e e

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki

W przypadku sktadania oswiadczenia przez osobe
niepetnoletnig powinno ono by¢ podpisane réwniez
przez rodzica/opiekuna prawnego.
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Projekt realizuja:

Instytut Badan nad Demokracjq ) MIASTO ,‘-s
PUNKT —LB i Przedsigbiorstwem Prywatnym f O STOUEGNE | @ .x
vuge WARSZAWA “J"‘"
ZwWrotny

Zatacznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,PUNKT ZWROTNY. Program
aktywizacji zawodowej i edukacyjnej”

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do dostarczenia Fundacji ,Instytut Badan nad Demokracjg i
Przedsiebiorstwem Prywatnym” w ciggu 4 tygodni od zakoniczenia przeze mnie udziatu w projekcie:
a. umowy o prace zawartej na co najmniej 3 miesigce i minimum 7 etatu
lub
b. umowy cywilnoprawnej zawartej na co najmniej 3 miesigce (o wartosci rownej co
najmniej trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia)
lub
c. umowy cywilnoprawnej zawartej na okres krétszy niz 3 miesigce (o wartosci rownej co
najmniej trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia)
lub
d. dokumentow potwierdzajgcych podjecie dziatalnosci gospodarczej (wydruku z CEiDG)
oraz jej prowadzanie (potwierdzenie optacania sktadek ZUS przez minimum 3 miesigce),

a takze:
e. dokumentéow potwierdzajgcych aktywnos¢ na rynku pracy (zaswiadczenie z UP o
zarejestrowaniu, oswiadczenia pracownika socjalnego itp.),
dokumentdéw potwierdzajgcych podjecie wolontariatu (kopie umoéw wolontariackich),
g. dokumentdw potwierdzajgcych podjecie ksztatcenia lub szkolenia,
h. lub innych dokumentéw wymaganych przez Organizatora, potwierdzajacych postep w
procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej i zmniejszenie dystansu do zatrudnienia.

WaArszawa, AN e e e e e sr e e
Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
W przypadku sktadania oswiadczenia przez osobe
niepetnoletnig powinno ono by¢ podpisane réwniez
przez rodzica/opiekuna prawnego.
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