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Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego
OSWIADCZENIE

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn. ,Niepetnosprawni sprawni w pracy”, oSwiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (PO KL), majacy siedzibe przy
ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa;

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 (tekst jednolity: Dz. U.
z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) - dane osobowe sg niezbedne do realizacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Niepetnosprawni sprawni w pracy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajacej/Instytucii
Posredniczacej — Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Krakowie, Plac na Stawach 1, 30-107 Krakdw,
beneficjentowi realizujgcemu projekt — Fundacji Pomocy Osobom Niepetnosprawnym w Strozach,
Stroze 413, 33-331 Stroze, oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacii
projektu:

(nazwa i adres ww. podmiotow).
Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej PO KL, Instytucji Wdrazajacej/ Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta
badania ewaluacyjne w ramach PO KL oraz specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej PO KL, Instytucji Wdrazajacej/ Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach
projektu PO KL;
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu;
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Projekt ,,Niepetnosprawni sprawni w pracy” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatgcznik nr 2 do Formularza zgloszeniowego

Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu
o spetnieniu kryteriow kwalifikacyjnych do udziatu w projekcie
pn. ,,Niepetnosprawni sprawni w pracy”

Oswiadczam, ze:
a) jestem zameldowany/a/ zamieszkuje* na terenie Powiatu Nowosadeckiego,
b) posiadam orzeczenie 0 niepetnosprawnosci,
c) jestem w wieku aktywnosci zawodowej tj. 15-64 lata.
d)

[ ] jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w powiatowym urzedzie pracy;
[ ] jestem zarejestrowany/a jako osoba poszukujaca pracy w powiatowym urzedzie pracy;

[] jestem osobg pozostajaca bez zatrudnienia.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

* niewtasciwe skresli¢

Projekt ,,Niepetnosprawni sprawni w pracy” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW PREFERENCYJNYCH

Oswiadczam, ze:
[ ] Zamieszkuje na terenie Powiatu Nowosadeckiego (Wojewodztwo Matopolskie) na obszarze
wiejskim. Przez obszary wiejskie nalezy rozumie¢ tereny zgodnie z definicjg Gtownego Urzedu
Statystycznego, ktéra opiera si¢ na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze
TERYT. Wedtug GUS obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast
- obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej.
[ ] Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2004 nr 99, poz. 1001 z pdzn. zm.) to znaczy, ze jestem
osobg bezrobotng pozostajacg w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie przez okres ponad 12
miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okresow odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych.
[ ] Jestem osobg powyzej 50 roku zycia

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Projekt ,,Niepetnosprawni sprawni w pracy” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatgcznik nr 4 do Formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie

o0 posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci

Oswiadczam, ze ja,

(imig i nazwisko uczestnika)

jestem osobom niepetnosprawnag i posiadam orzeczenie 0 niepetnosprawnosci:

wydane na okres od dnia ..........occvvviiiiiiiiiiiiee, AdOANia .oveeeei

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Projekt ,,Niepetnosprawni sprawni w pracy” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



