Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2 *: ‘ D_OLNY

dla Dolnego Slaska Unie Europejska

SLASK

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, START z KIS-em”’

FORMULARZ REKRUTACIJI DO PROJEKTU

Tytut projektu ‘ START z KIS-em - nr projektu FEDS.07.05-1P.02-0137/24

Instrukcja wypetniania Formularza:

1. Formularz zgtoszeniowy do projektu powinien byé wypetniony elektronicznie lub odrecznie

drukowanymi literami w sposdéb czytelny.

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia),

a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg odpowiedz.
3. Brak wymaganych informacji moze skutkowaé przyznaniem mniejszej liczby punktéw.

4. Wiasciwa odpowiedz prosze zaznaczyé poprzez wstawienie w zaznaczone pole [ znaku: X

DANE OSOBOWE

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

1 | Imie

2 | Nazwisko

3 | PESEL

4 | Pted Kobieta (K) [ ] Mezczyzna (M) [ ]

5 | Obywatelstwo

ADRES ZAMIESZKANIA
- zgodnie z art. 25 kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu

1 | Powiat

2 | Gmina

3 | Miejscowosé

4 | Kod pocztowy

5 | Ulica

6 | Nr budynku/lokalu
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6 | Nrtelefonu

Adres poczty
7 | elektronicznej (e-

mail)
WYKSZTALCENIE W DNIU PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
L] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0) LI Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
[ ] Podstawowe (ISCED 1) L] Policealne (ISCED 4)
| Gimnazjalne (ISCED 2) L] Wyzsze (ISCED 5-8)

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng' zarejestrowang w ewidencji oséb
bezrobotnych w PUP TAK [ NIEL]
Jezeli zaznaczono TAK, nalezy przedtozy¢ zaswiadczenie z PUP nie starsze niz 30 dni

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng pow. 12 miesiecy? (dot. oséb

bezrobotnych) TAK [ NIEL]
Jesli zaznaczono TAK, prosze wskazac okres od kiedy przebywa sie na bezroboCiu .........cceseseserans

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo? nierejestrowang w ewidencji 0séb
bezrobotnych w PUP

Jesli zaznaczono TAK, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z ZUS [druk US-7] o braku tytufu do
odprowadzania skfadek na ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub
wykonywaniem innej pracy zarobkowej nie starsze niz 30 dni

w tym z tytutu:

| Posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy
stan zdrowia

TAK [ NIEL]

[] Uczacya sie/ odbywajgca szkolenie
"] Inne

SYTUACJA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba lub rodzina korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem
o - . . TAK [ NIEL]
pomocy spotecznej, tj. spetniajgcym co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7

tej ustawy.*

! Osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane w PUP jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2002 r. poz. 690, z pézn. Zm.).

2 Osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez okres co najmniej 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat.

3 Osoba, ktéra w danej chwili nie jest osobg pracujgca ani bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy.

4 § 7 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, tj.: 1) ubostwa; 2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5)
niepetnosprawnosci; 6) dtugotrwatej lub ciezkiej choroby; 7) przemocy w rodzinie; 8) potrzeby ochrony ofiar handiu ludzmi; 9)
potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; 10) bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia
gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepeinych lub wielodzietnych; 11) trudnosci w integracji cudzoziemcoéw, ktérzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajgca; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po
zwolnieniu z zaktadu kamego; 13) alkoholizmu lub narkomanii; 14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiotowej
lub ekologicznej. Obowigzkowo nalezy dostarczyé zaswiadczenia/decyzje wydang przez MOPS/OPS o
otrzymanych formach pomocy.
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Osoba obcego pochodzenia® TAK [ NIE[]
Osoba pochodzaca z paristw trzecich® TAK [ NIEL[]
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant’ TAK [ NIE[]
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan?® TAK ] NIEL]
Osoba korzystajgca z programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa TAK L] NIEL]

KRYTERIA PREFERUJACE OSOBY W PROJEKCIE - wtasciwe zaznaczyé ,, X”

Kobieta TAK [ NIEL]

W wieku 18 — 29 lat w chwili przystgpienia do projektu TAK L] NIEL]

Mieszkancy miejscowosci - gmin, ktérzy zamieszkujg w wojewddztwie
dolnoslaskim®: * przyktady dokumentéw na koricu Formularza pod *

- na obszarze wiejskim wg klasyfikacji DEGURBA i/lub TAK [ ] NIE[]
- zamieszkujg obszar zagrozony trwatg marginalizacjg i/lub

- zamieszkujg w miescie Srednim tracgcym funkcje spoteczno-gospodarcze.

Dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana w PUP powyzej 12 m-cy Ak [ NIET]
Doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego, spetniajagca wiecej niz

jedng przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy TAK [ NIEL]
spotecznej®®

Ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci [do wgladu orzeczenie] | TAK [ ] NIE[]

5 Osoby obcego pochodzenia — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
posiadania obywatelstwa innych krajow.

5 Osoba, ktdra jest obywatelem krajow spoza UE; bezpanstwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcow z 1954 r. oraz
osoba bez ustalonego obywatelstwa.

7 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Migranci-cudzoziemcy na stale
mieszkajagcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Pod uwage bierze sie
réwniez migrantéw powrotnych, tj. osoby, ktére powrécity do Polski z pobytu zagranica, badz pracowatyfuczyty sie/przebywaty za
granicg powyzej 3 miesiecy oraz posiadajg obywatelstwo polskie oraz imigrantéw, tji. osoby ktére przybyly do Polski w celu
osiedlenia sig i podjecia aktywnosci ekonomicznej;

8 Bezdomnos$é i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologia bezdomnosci i wykluczenia
mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjagce w surowych i alarmujgcych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania
(osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dia imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/kame/szpitalne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dlugookresowe wsparcia z
powodu bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocag) 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje
tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale niedajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
Osoby doroste mieszkajgce z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sg bezdomne lub
mieszkajg w nieodpowiednich warunkach. ]

9 Wykaz Gmin: Czernica, Dtugoteka, Jordanow Slgski, Kgty Wroctawskie, Kobierzyce, Mietkdw, Siechnice, Sobdtka,
Zdérawina, Domanic’;w, Jelcz-Laskowice, Oborniki Slaskie, Wisznia Mata, Kostomioty, Miegkinia, Sroda Slaska,
tagiewniki, Borow, Swidnica, Swidnica - Gmina wiejska.

10 Przestanki: 1) ubdstwa; 2) sieroctwa; 3) bezdomnosci; 4) bezrobocia; 5) niepeinosprawnosci; 6) diugotrwatej lub ciezkiej choroby;
7) przemocy w rodzinie; 8) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi; 9) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodziethosci; 10)
bezradnos$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych
lub wielodzietnych; 11) trudnosci w integracji cudzoziemcoéw, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrone uzupetniajgcy; 12) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu kamego; 13) alkoholizmu lub narkomanii;
14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 15) kleski zywiolowej lub ekologicznej. Obowiazkowo nalezy dostarczy¢
zaswiadczenia/decyzje wydang przez MOPS/OPS o otrzymanych formach pomocy
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Z niepetnosprawnoscia sprzezong [do wgladu orzeczenie lub dokumentacja lekarska] 1ak [ NIEL]
Z chorobami psychicznymi [do wglgdu dokumentacja lekarska] 1Ak [ NiE[]
Z niepetnosprawnoscia intelektualng [do wgladu orzeczenie lub dokumentacja lekarska] 1Ak [ NIET]
Z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (wg Miedzynarodowej Statystyki Klasyfikacja

Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD10) [do wgladu orzeczenie lub dokumentacja lekarska] TAK D NIE D
Opuszczajgce placowki opieki instytucjonalnej TAK L] NIEL]
Zsumowana liczba punktéw, za kazde TAK po 2 punkty

ANKIETA POTRZEB | USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Czy widzi Pan/Pani problemy/bariery wynikajace z niepetnosprawnosci w zwigzku ze swoim

udziatem w projekcie? Jesli tak, to jakie?

Czy ma Pan/Pani potrzeby wynikajgce z niepelnosprawnosci lub innych ograniczen, ktérych
spetnienie mogtoby utatwi¢ Panu/Pani udzial w zajeciach oferowanych w ramach niniejszego

projektu? Jesli tak, to jakie?

Czy skorzysta Pan/Pani z pomocy Asystenta rozwoju os6b z niepetnosprawnoscia tak (1 NIE[]

OSWIADCZENIA
Ja nizej podpisany/a pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg (zgodnie z art. 233 k.k), oswiadczam, ze:

. Podane przeze mnie powyzej dane osobowe sg prawdziwe i aktualne na dziein podpisania

niniejszego formularza rownoczesnie zobowigzuje sie poinformowac¢ START w sytuacji zmiany
jakichkolwiek danych.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w

Projekcie, akceptuje jego tres¢ oraz zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisow i deklaruje
zamiar przystgpienia do projektu. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci mozliwosé zmiany
Regulaminu w trakcie trwania projektu i zobowigzuje sie kazdorazowo do zapoznania sie ze
zmianami Regulaminu.

. Zapoznatem/tam sie z Klauzulg Informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych w

ramach projektu — Zatgcznik nr 2.
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4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym w
projekcie oraz wyrazam zgode na bezptatne rozpowszechnianie mojego wizerunku w ramach
realizowanego projektu i oswiadczam, ze nie bede z tego tytutu wnosit/a zadnych roszczen.

5. Zobowigzuje sie do przekazania informacji, dotyczgcych mojej sytuacji po zakoniczeniu udziatu
w Projekcie (tj. do 4 tygodni od zakoniczenia udziatu).

6. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest dofinansowany ze srodkéw programu Fundusze
Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027, Europejski Fundusz Spoteczny Plus, Priorytet 7
Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wiaczenia spotecznego na Dolnym Slasku ,
Dziatanie 7.5 Aktywna integracja.

Data podpisania formularza Podpis osoby sktadajgcej formularz

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej o zakwalifikowaniu do projektu: ‘ TAKO NIEO

W przypadku odmowy uzasadnienie:

Podpisy cztonkéw Komisji

WroctaW dnia eceeeeeeec e

W przypadku negatywnej decyzji Komisji Rekrutacyjnej, co do przyjecia kandydata/ki do projektu, stuzy osobie
odwotanie w formie pisemnej (na adres Wojewddzkie Zrzeszenie Sportowe Niepetnosprawnych ,START” z siedzibg
we Wroctawiu, ul. Rakietowa 33, 50-016 Wroctaw) w okresie do 4 dni roboczych od dnia powiadomienia. W
przypadku odwotania, decyzje ostateczng podejmuje koordynator projektu:

Decyzja Koordynatora Przyja¢ do projektu: TAKI  NIEO

Data i podpis koordynatora:

*W zwigzku z wymogiem weryfikacji podanych danych, kandydat/ka s3 zobowigzani dostarczyé
dokumenty potwierdzajgce zamieszkanie na terenie Gmin wskazanych w (mozliwos$¢ do wyboru):

- informacja o zameldowaniu na pobyt staty lub czasowy pobrana elektronicznie przez profil zaufany na
stronie www.gov.pl;

- o$wiadczenie najemcy, wiasciciela lokalu potwierdzajgce staty pobyt na terenie danej Gminy wraz z
dokumentem potwierdzajacym, ze osoba podpisujgca oswiadczenie jest wiascicielem lub najemca
lokalu;

- umowa na media (np prad, gaz, woda, telefon, internet, telewizja, itp.) zawierajgca adres zamieszkania
kandydata/ki;

- potwierdzenie posiadania przez uczestnika projektu rachunku bankowego zawierajgcego adres na
terenie Gminy;

- orzeczenie o niepetnosprawnosci,

- lub inne zaswiadczenie potwierdzajgce zamieszkanie na terenie tych Gmin.
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Zalqgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, START z KIS-em”

KLAUZULA INFORMACYIJINA

W celu wykonania obowigzku natozonego art. 13 i 14 RODOY, w zwigzku z art. 88 ustawy o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027%2
informujemy o zasadach przetwarzania Paristwa danych osobowych:
I.  Administrator
Odrebnym administratorem Panstwa danych jest:
1. Wojewddzkie Zrzeszenie Sportowe Niepetnosprawnych ,START” z siedzibg we Wroctawiu, ul.
Rakietowa 33, 50-016 Wroctaw (START).
2. Dyrektor Dolnoslgskiego Wojewddzkiego Urzedu z siedzibg we Wroctawiu, ul. Ogrodowa 5B, 58-
306 Watbrzych (DWUP).
3. Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego z siedzibg we Wroctawiu, ul. Wybrzeze J. Stowackiego
12-14, 50-411 Wroctaw (UMWD).

Il. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego
Slaska 2021-2027 (FEDS 2021-2027), w szczegblnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytow oraz do celow
okreslania kwalifikowalnosci uczestnikdéw. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji projektu,
w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkdéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEDS
2021-2027, a takze w celach zwigzanych z odzyskiwaniem s$rodkdw, celach archiwalnych oraz
statystycznych; ponadto w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji uczestnikdw do projektu oraz
dokumentacji tego procesu.

Podanie swoich danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do utrzymania wsparcia w ramach
projektu. Odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych w zakresie wizerunku (twarzy, ubioru,
zachowania, glosu, wypowiedzi, sposobu wyrazania mysli) jest dobrowolne i nie jest warunkiem
utrzymania wsparcia w ramach projektu.

lll. Podstawa przetwarzania
Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z tym, ze:

11 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (Dz. Urz. UE. L 119 z 4 maja
2016r., s.1-88).

12 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079), zwana dalej ,ustawg wdrozeniowg”.
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Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (

art. 6 ust. 1 lit. ¢, a w przypadku danych szczegdlnej kategorii art. 9 ust. 2 lit. g RODO), ktéry

okresla:

= rozporzagdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspélne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji 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 Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

= rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE)
nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z pdzn. zm.),

= ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 zwanej dalej ustawg wdrozeniowg,

= umowa o dofinansowanie projektu FEDS.07.05-1P.02-0137/24.
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych takich jak wizerunek (twarzy, ubioru, zachowania,

gtosu, wypowiedzi, sposobu wyrazania mysli), odbywa¢ sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)

RODO - udzielonej przez Panig/ Pana zgody.

IV. Zakres przetwarzanych danych.

Zakres danych, ktére mozemy przetwarzac zostat okreslony w art. 87 ust.2 ustawy wdrozeniowej.

V. Sposéb pozyskiwania danych

Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktérych one dotyczg, z systemu teleinformatycznego, lub z
rejestréw publicznych, o ktérych mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrozeniowej.

VI. Dostep do danych osobowych

Dostep do Panstwa danych osobowych majg pracownicy i wspodtpracownicy administratoréw
wskazanych w pkt. I. Ponadto Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane takze w systemie
teleinformatycznym CST2021 i mogg by¢ powierzane lub udostepniane:

1.
2.
3.

podmiotom, ktére na zlecenie START uczestniczg w realizacji projektu

podmiotom, ktére na zlecenie UMWD lub DWUP wykonujg zadania w FEDS 2021-2027,

organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego, ministrowi
wiasciwemu do spraw finanséw publicznych, prezesowi zakfadu ubezpieczen spotecznych,
podmiotom, ktdre na zlecenie UMWD lub DWUP wykonujg ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systeméw teleinformatycznych, a takze zapewnieniem fgcznosci, np. dostawcom rozwigzan IT
i operatorom telekomunikacyjnym.

VII. Okres przechowywania danych
Dane osobowe sg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w punkcie II.

VIIl.  Prawa oséb, ktérych dane dotycza

Przystuguja Panstwu nastepujace prawa:

1.

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
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prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty okolicznosci, o ktdrych
mowa w art. 17 ust. 3 RODO,

prawo do zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),
prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych (art. 21 RODO) — wobec
przetwarzania dotyczgcych jej danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. e RODO — jesli nie
zaistniaty okolicznosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 1 RODO,

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej danych osobowych narusza
przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce kwestie ochrony danych osobowych,
obowigzujgce w Polsce.

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

X. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego

Panistwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

XI. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych
Jesli majg Panstwo pytania dotyczgce przetwarzania danych osobowych przez:

Wojewddzkie Zrzeszenie Sportowe Niepetnosprawnych ,START” z siedzibg we Wroctawiu, ul.
Rakietowa 33, 50-016 Wroctaw, elektronicznie (adres e-mail: biuro@start.wroclaw.pl).
Dyrektora Dolnoslagskiego Wojewddzkiego Urzedu Pracy prosimy kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) pocztg tradycyjng (ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych),
elektronicznie (adres e-mail: iod@dwup.pl).

Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego, prosimy kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony
Danych (IOD) pocztg tradycyjng (ul. Wybrzeze J. Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw),
elektronicznie (adres e-mail: inspektor@umwd.pl).

Miejscowosé, data Podpis*

* W przypadku osoby nieposiadajgcej zdolnosci do czynnosci prawnych, fakt zapoznania sie z powyzszymi informacjami
potwierdza jego opiekun prawny.
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, START z KIS-em”

OSWIADCZENIE O BRAKU UCZESTNICTWA W INNYCH PROJEKTACH
FINANSOWANYCH ZE SRODKOW EFS+ i FST

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. . ... i

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

PESEL:

o$wiadczam, ze :
° ubiegam sie o wsparcie w ramach innych projektéw dotyczacych swiadczenia ustug
spotecznych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) i/lub Funduszu na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST)

[ ] TAK LI NIE

przy odpowiedzi na TAK nalezy podac typ operacji (np. 9.1 A, 9.1B, 7.5A,7.7. A, 7.7B, 7.7
C,7.7D, 7.10 A, itp.), nazwe projektu oraz rodzaj wsparcia:

o otrzymatem/-am wsparcia w ramach innych projektow dotyczgcych swiadczenia ustug
spotecznych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) i/lub Funduszu na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST)

[ ] TAK LI NIE

przy odpowiedzi na TAK nalezy podac typ operacji (np. 9.1 A, 9.1B,7.5A,7.7. A, 7.7B, 7.7
C,7.7D, 7.10 A, itp.), nazwe projektu oraz rodzaj wsparcia:

Ponadto:

. zobowigzuje sie w okresie uczestnictwa w projekcie pn. ,START z KIS-em” nie
podejmowaé udzialu w innych projektach z zakresu $wiadczenia ustug spotecznych o
tozsamych formach wsparcia, wykluczajgc tym samym mozliwos¢ podwdjnego finansowania
tych samych wydatkéw w réznych projektach.

. mam swiadomos¢, ze niekwalifikowalne jest uczestnictwo jednej osoby w réznych
projektach, w tym samym czasie i w tych samych formach wsparcia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Kandydata/tki)
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