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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
,,FRYZJER-Kwalifikacyjny kursy zawodowe dla mieszkancow Lubelszczyzny Il EDYCJA”

Wypetnia Realizator projektu

Wptyneto dnia:

Podpis pracownika:

FORMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI A ODPOWIEDNIE POLA ZAZNACZYC ZNAKIEM ,X”

INFORMACJE PODSTAWOWE:

Imie (imiona)

i nazwisko
PESEL Ple¢ Ok Om
Miejsce urodzenia Data urodzenia
Wiek! Telefon kontaktowy
Adres e-mail

. . . 2
Miejsce zamieszkania . .,
IMHIEJSCOWOSCE: .ueiieieiiiecriiee st trte et e st e e ettt stae ste e et seesebbes st aea sbeassaeesaesensaesesnasansaen sunaenneeaes

ULICA: it s Nr domu: ............ Nr lokalu: .........
Kod pocztowy: .....cccccevvveeeeennne. GMINA: oo Powiat: .o e
WOJEWOAZEWO: .ottt ettt st st st st s e

! Wiek uczestnikow okreslony zostanie na podstawie daty urodzenia i ustalony w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
2 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z

zamiarem statego pobytu.
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Obszar zamieszkania [ obszar miejski [ obszar wiejski

Adres korespondencyjny L. L.
. R | MIEJSCOWOSCE: .ttt Kod poCZtoOWy: ...ccceeeeceeciecie e
(nalezy wpisac jezeli inny niz

zamieszkania) L
ULICA T NUIMEI: ettt sttt et st et se e st st ses s et esssaeetesassesbesassre et seenensnsansens

O BRAK (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

OO0 PODSTAWOWE (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

O GIMNAZIALNE (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2
Wyksztatcenie O PONADGIMNAZIALNE (wyksztatcenie $rednie albo zasadnicze zawodowe) ISCED 3

O POLICEALNE (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty policealnej) ISCED 4

0 WYZSZE (ksztatcenie ukofczone na poziomie studidéw krétkiego cyklu, studidw wyzszych

licencjackich, magisterskich, doktoranckich) ISCED 5-8

STATUS NA RYNKU PRACY (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotycza)

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym/Miejskim Urzedzie
Pracy

w tym:
- osoba dtugotrwale bezrobotng O 00 TAK O NIE

-inne O

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng niezarejestrowang w Powiatowym/Miejskim
Urzedzie Pracy

w tym:
- osoba dtugotrwale bezrobotng O 0 TAK O NIE

-inne O

Oswiadczam, ze jestem osoba dtugotrwale bezrobotng, czyli pozostaje bez zatrudnienia
(w zaleznosci od wieku zaznaczy¢ whasciwe): O TAK O NIE

O Mtodziez (do 25 lat) — pozostaje osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 6
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miesiecy;

O Dorosli (25 lat lub wiecej) — pozostaje osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad
12 miesiecy.

Oswiadczam, ze jestem osoba bierng zawodowo, tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/-
a w Powiatowym/Miejskim Urzedzie Pracy i nie poszukuje pracy:

w tym:
- 0sobg uczacy sie O
- 0sobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu O

-inne O

O TAK

O NIE

Oswiadczam, ze jestem osoba pracujaca

WYKONYWANY ZAWOA: ..ottt et sttt et st te st e et e s et esaete st aebaessebeesaesaetaensenbananan

NAZWa ZaKEaAU Pracy: ettt sttt etesteste et seetesr e e s eas st essereesaseaaaeennan
Sektor:

O administracja rzgdowa

[ administracja samorzgdowa

O MMSP (mikro, mate i érednie przedsiebiorstwo)

[ organizacja pozarzagdowa

[ prowadze dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

[ pracuje w duzym przedsiebiorstwie

L INNE (JAKIE?) ettt ettt et ettt et s era s eba et eva s eba et ers st erabessbennaten

O TAK

O NIE

INNE DANE MONITORUJACE (zaznaczy¢ wszystkie, ktére dotyczg)

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia

O TAK

O NIE

O ODMOWA
PODANIA
INFORMACJI
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Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych
Alternatywne formy materiatow
Specjalne potrzeby wynikajace z
niepetnosprawnosci:
(jesli dotyczy — prosze w odpowiednim
miejscu wpisac jakie)
Inne
O nie dotyczy
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem lub osob
analezac : ! L mig 2| ora O NIE 0 ODMOWA
obcego pochodzenia PODANIA
INFORMACIJI
Jestem osobg bezdomng lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu do
mieszkan
O TAK O NIE
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
[0 ODMOWA
O TAK O NIE PODANIA
INFORMACIJI

INFORMACJE DODATKOWE
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rédto informacji o
projekcie

O plakat O ulotka O strona internetowa [ informacja e-mailowa

T NNE (JAKIE?) e eveteviteter ettt ettt ettt ettt et et s es et s aes et saeaneas

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDATKI NA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKE PROJEKTU

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu ,FRYZJER- Kwalifikacyjny kurs
zawodowy dla mieszkaficéw Lubelszczyzny- I EDYCJA” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawiona/y do uczestnictwa w nim.
Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Wyrazam zgode na publikacje zdje¢/nagran z projektu z moim udziatem, na stronie internetowej Realizatora oraz na innych

materiatach promocyjnych Projektu.

Zostatam/em poinformowanal/y, ze Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, Os 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, 12.4 Ksztatcenie zawodowe.

Mam swiadomos¢, ze ustugi mogg odbywacd sie w miejscowosci innej niz moje miejsce zamieszkania.

Zostatam/em  poinformowana/y o mozliwosci odmowy podania danych  wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego (np. status na rynku
pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajacych poziom wiedzy, egzaminach zewnetrznych oraz
innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu ,,FRYZJER- Kwalifikacyjny kurs zawodowy dla mieszkaricow
Lubelszczyzny- Il EDYCJA”

Mam swiadomos$é, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego do udziatu w projekcie ni jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Mam $wiadomos$é, ze wszystkie dokumenty przekazane do Osrodka Szkolenia, Doksztatcania i Doskonalenia Kadr KURSOR Piotr
Wasak, stajg sie wtasnoscia firmy i nie mam prawa zadac ich zwrotu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji, zgodnie Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 119/1 z
04.05.2016).

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze

informacje przekazane w niniejszym formularzu zgtoszeniowym s3 zgodne
z prawda.
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Kandydatki/Kandydata)
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Tytut projektu: FRYZJER- Kwalifikacyjny kurs zawodowy dla mieszkancéw Lubelszczyzny- Il EDYCJA

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE
SPELNIENIE KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)

Ja Nizej podPiSANA/Y c.ccveeeereeereeree et e (PESEL veveveeeveeveverereeree e evesreaenns )

w zawigzku z przystgpieniem do projektu FRYZJER- Kwalifikacyjny kurs zawodowy dla mieszkaricow Lubelszczyzny-

Il EDYCJA, oswiadczam, ze:

= Jestem osobg powyzej 18 r.z. zainteresowang nabyciem, podniesieniem bagdZ uzupetnieniem
kwalifikacji zawodowych i/lub osobg uprawniong do przystgpienia do egzaminu zawodowego
= Posiadam wyksztatcenie, co najmniej na poziomie ISCED3

= Jestem osobg zamieszkujgcg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego wojewddztwo lubelskie

Uprzedzony/na o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje s3 zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Kandydatki/Kandydata)
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujemy, iz:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych (bedacej czescig
kazdego formularza zgtoszeniowego na witrynie internetowej www.kursor.edu.pl, za wyjatkiem formularza
zgtoszenia do Osrodka Szkolenia Kierowcdw KURSOR) jest Osrodek Szkolenia, Doksztatcania i Doskonalenia
Kadr ,,KURSOR” Piotr Wasak, z siedzibg przy ul. Narutowicza 62 w Lublinie (kod pocztowy: 20-013) nr NIP:
712-006-17-75, tel. 81 442 06 77, 81 441 33 32, adres e-mail: rodo@kursor.edu.pl.

2. Celem zbierania danych jest objecie Pani/Pana wsparciem w ramach projektu , FRYZJER- Kwalifikacyjny
kurs zawodowy dla mieszkancéw Lubelszczyzny- Il EDYCJIA” wspodtfinansowanego ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,FRYZJER- Kwalifikacyjny
kurs zawodowy dla mieszkancéw Lubelszczyzny- I EDYCIA”, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WL.

4. Pani/Pana dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej — Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Lubelskiego ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Osrodek Szkolenia, Doksztatcania i Doskonalenia Kadr KURSOR Piotr Wasak ul.
Narutowicza 62, 20-013 Lublin oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
projektu. Pani/Pana dane osobowe mogag zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Pani/Pana
dane osobowe mogg zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WL.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego (tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

7. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

8. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

9. Dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia RPO WL na lata 2014 -2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.
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