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Zatlacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn.: ,Lepsza praca lepsza ptaca”
dla osdb zainteresowanych bezzwrotna dotacja

Formularz rekrutacyjny do projektu
pn.: ,, Lepsza praca lepsza ptaca”

dla osdb zainteresowanych bezzwrotng dotacja

Realizator
projektu

AGENCJA ANALIZ T DORADZTWA PERSONALNEGO
PSYCHOLOGICAL SOLUTIONS GROUP REMIGIUSZ KOC
z siedzibg przy ul. Gdanskiej 105/4 w Bydgoszczy

Tytut projektu

Lepsza praca lepsza ptaca

Program
operacyjny

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020

Nr projektu

RPKP.08.02.02-04-0188/19

0s$ .

priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy

Dziatanie 8.2 Wspieranie aktywnosci zawodowej w regionie
Poddzialanie 8.2.2 Wsparcie osob pracujacych znajdujacych

sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy

Nr formularza

Data wptywu

Podpis osoby

przyjmujacej formularz

PROSZE WYPELNIC POLA NA BIALYM TLE - DRUKOWANYMI

LITERAMI:

Imie

Nazwisko
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PESEL
O brak PESEL
Wiek! -
wypetnia
realizator
0] oo (=1 L4 LU
Pleé O Kobieta O Mezczyzna
Miejscowosc:
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Poczta:
Adres _
zamieszkani | Gmina:
2
a
Powiat:
Wojewddztwo:
O Osoba zatrudniona na umowie krétkoterminowej
Status na

rynku pracy

O Osoba pracujgca w ramach umowy cywilnoprawnej

O Osoba uboga pracujaca

Osoba
pracujaca

O w administracji rzadowej
O w administracji samorzadowej
O w duzym przedsiebiorstwie

0O w MMSP

! Wiek uczestnika projektu liczony jest na podstawie daty urodzenia i mierzony w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie
2 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego

pobytu.
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O w organizacji pozarzadowej
O prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

O inne

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

O pracownik instytucji rynku pracy

Wykonywan
y zawod O pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego
O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy
zastepczej
O pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej
O pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej
O rolnik
O inny
Zatrudniony
W e
O brak (ISCED 0)
O podstawowe (ISCED 1)
Wyksztatce
nie* O gimnazjalne (ISCED 2)

0 zasadnicze zawodowe (ISCED 3)
O $rednie ogdlnoksztatcace (ISCED 3)

8 Nalezy podac petng nazwe pracodawcy

4 Nalezy podac ostatni najwyzszy poziom ukoriczonej szkoty
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O Srednie zawodowe (ISCED 3)

O policealne (pomaturalne) (ISCED 4)
O wyzsze licencjackie (ISCED 6)

OO0 wyzsze magisterskie (ISCED 7)

O wyzsze doktoranckie (ISCED 8)

O Brak
Telefon _
kontaktowy O Posiadam nr tel.
O Brak
Adr_es e O Posiadam e-mail
mail

Problem z motywacja, wiarg we wtasne sity i mozliwosci 0 Tak L) Nie

Mieszkaniec miasta éredniego- Grudziadza O Tak O Nie

Byty Uczestnik projektéw z wigczenia spotecznego 0 Tak [0 Nie
w ramach CT 9 w RPO

O odmawiam O Tak O Nie

Osoba z niepetnosprawnoscig podania danych

W przypadku o0séb z
NIEPEINOSPraWNOSCIAMI, | e
prosimy o wskazanie zakresu
koniecznych udogodni€n | e,
(w pozostatych przypadkach nalezy
wpisad

- nie dotyczy - )

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba pochodzenia obcego

O odmawiam O Tak O Nie
podania danych
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji® | O odmawiam O Tak O Nie
(inne niz wymienione) podania danych
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem O Tak O Nie
do mieszkan

Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej

Krétki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej (rodzaj planowanej
dziatalnosci, sektor, branza)

5 Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub
wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie
zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 (odmowa
podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia).
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Posiadane kwalifikacje, wyksztatcenie, doswiadczenie i umiejetnosci niezbedne
do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej

Szacunkowy koszt inwestycji i rodzaje planowanych wydatkéw, zrédia
finansowania
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Czy zatozytaby/-by Pan(i) dziatalnos¢ gospodarczg ze srodkéw wiasnych,
pomimo nieotrzymania srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej
w ramach Poddziatania 8.2.2 RPO WK-P 2014-2020 ?

O tak O nie

OSWIADCZENIA KANTYDATA/KANDYDATKI

Oswiadczam, ze:

- zapoznatem/-tam sie z zasadami udziatu w ww. projekcie, zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: ,Lepsza praca lepsza
ptaca” dla oséb zainteresowanych bezzwrotng dotacjg;

- wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania
rekrutacyjnego, majacego na celu okreslenie moich predyspozycji do udziatu
w projekcie;

- nie posiadam jednoczesnie innego zrodta dochodu niz wykazany
w Formularzu rekrutacyjnym wraz z zatgcznikami (zaswiadczenie pracodawcy
oraz oswiadczenie o zamieszkiwaniu w gospodarstwie domowym);

- jestem swiadom/-a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego
nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w Projekcie;

- w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, nie bede
wnosit/-a zadnych zastrzezen ani roszczen do Realizatora projektu;

- zostatem/-tam poinformowany/-a, ze Projekt realizowany jest w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni
na rynku pracy, Dziatania 8.2 Wsparcie aktywnosci zawodowej w regionie

w regionie, Poddziatania 8.2.2 Wsparcie 0sdb pracujacych znajdujacych

sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

- mam Swiadomos¢, ze wsparcie projektowe moze odbywac
sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania, oraz wyrazam
na to zgode;

- nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub innego
wiasciwego rejestru w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystgpienia do projektu;

- nie bytem/am karany/a karg zakazu dostepu do $rodkow, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077, dalej ,ufp”) i jednoczesnie
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Realizatora projektu
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o zakazach dostepu do srodkdéw, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp
orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji umowy;

- nie bytem/am karany/a za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w pefni
z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

- nie bytem/am karany/a w okresie 2 lat przed dniem ztozenia Formularza
rekrutacyjnego za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu,

w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny lub ustawy
z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych
za czyny zabronione pod grozbg kary;

- nie korzystatem/am lub nie korzystam réwnolegle z innych srodkow
publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkow PFRON, Funduszu Pracy

oraz srodkow oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
na pokrycie tych samych wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

- nie ztozytem/am wniosku do innej instytucji o przyznanie dofinansowania
lub przyznanie jednorazowo $rodkéw na zatozenie lub przystgpienie
do spotdzielni socjalnej;

- dziatalnos$¢ gospodarcza, na ktéra otrzymuje $rodki nie byta prowadzona
wczesdniej przez cztonka rodziny®, z wykorzystaniem zasobéw materialnych
(pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci;

- nie mam mozliwosci uruchomienia dziatalnosci gospodarczej bez wsparcia
oferowanego w ramach Poddziatania 8.2.2;

- nie toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne, postepowanie sagdowe
lub administracyjne, ktdre moze skutkowaé wszczeciem takiego postepowania
egzekucyjnego;

- nie zalegam z naleznymi sktadkami w Zakfadzie Ubezpieczen Spotecznych;

- w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona
zarejestrowana na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego’;

- w przypadku otrzymania wsparcia w ramach projektu, zostane zobowigzany
do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesiecy
od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

Pouczony/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie ww.
dane podane w Formularzu rekrutacyjnym do projektu sq prawdziwe

i jednoczesnie zobowigzuje sie

5 Pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osobe znajdujaca sie w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, a takze pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia.

7 Utworzone w wyniku realizacji projektu przedsiebiorstwa musza posiadaé¢ siedzibe lub oddziat na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
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do poinformowania Realizatora projektu o zmianie jakichkolwiek
danych i oswiadczen zawartych w niniejszym formularzu.

(Data ztozenia Formularza Rekrutacyjnego) (Czytelny podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest
AGENCIJA ANALIZ I DORADZTWA PERSONALNEGO PSYCHOLOGICAL
SOLUTIONS GROUP REMIGIUSZ KOC z siedzibg przy ul. Gdanskiej 105/4

w Bydgoszczy, moich danych osobowych oraz danych szczegdlnych kategorii,
zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) oraz art.9
ust.2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), dla potrzeb
procesu rekrutacji projektu pn. ,Lepsza praca lepsza ptaca” realizowanego
przez AGENCIE ANALIZ I DORADZTWA PERSONALNEGO PSYCHOLOGICAL
SOLUTIONS GROUP REMIGIUSZ KOC z siedzibg przy ul. Gdanskiej 105/4

w Bydgoszczy w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatania 8.2 Wsparcie aktywnosci
zawodowej w regionie w regionie, Poddziatania 8.2.2 Wsparcie oséb
pracujacych znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020.

Zostatem/zostatam poinformowany/a, iz mam prawo w dowolnym momencie
wycofac zgode. Jednakze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

(Data) (Czytelny podpis)
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Zatqczniki do Formularza rekrutacyjnego:

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych
1. | osobowych dla potrzeb rekrutacji projektu
pn. ,Lepsza praca lepsza ptaca”

B Tak O Nie

Kopia orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, O Tak 0 Nie
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem

Kopia umowy o prace potwierdzona za zgodnos¢
3. | z oryginatem wraz z zaswiadczeniem od pracodawcy 0 Tak 1 Nie
0 wynagrodzeniu za miesigc poprzedzajacy dzien

przystgpienia do projektu oraz o formie zatrudnienia

Kopia umowy cywilnoprawnej potwierdzona
za zgodnos$¢ z oryginatem wraz z zaswiadczeniem O Tak O Nie
od pracodawcy o wynagrodzeniu za miesiac

poprzedzajacy dzien przystgpienia do projektu

Oswiadczenie o zamieszkiwaniu w gospodarstwie
domowym, w ktérym dochody przypadajace na jedng
osobe nie przekraczajq kryteriow dochodowych O Tak O Nie
ustalonych w oparciu o prdg interwencji socjalnej
wraz z dokumentacjq potwierdzajacq uzyskanie
dochodu, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem

Potwierdzam kwalifikowalnos¢ Kandydata/ Kandydatki do udziatu
w projekcie pn. ,Lepsza praca lepsza ptaca” i oswiadczam, ze dane
identyfikacyjne sq zgodne

z okazanym dokumentem tozsamosci:

(Data) (Czytelny podpis)
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Zatacznik do Formularza rekrutacyjnego
do projektu pn.: ,Lepsza praca lepsza ptaca”

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
dla potrzeb rekrutacji projektu pn. ,,Lepsza praca lepsza ptaca”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (zwanego dalej RODO)
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych)informujemy, iz: z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych

w dokumentach rekrutacyjnych jest AGENCJA ANALIZ I DORADZTWA
PERSONALNEGO PSYCHOLOGICAL SOLUTIONS GROUP REMIGIUSZ KOC

z siedzibg przy ul. Gdanskiej 105/4 w Bydgoszczy, adres e-mail:
info@psg.edu.pl, tel. 601619159 reprezentowany przez Pana Remigiusza
Koc.

2. Mozesz skontaktowacd sie z Administratorem, piszac na adres siedziby
Administratora wskazany w pkt. 1 lub piszac na adres e-mail:
info@psg.edu.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywacd

na podstawie art.6 ust. 1 lit. a) oraz art.9 ust.2 lit. a) RODO dla potrzeb
procesu rekrutacji projektu pn. ,Lepsza praca lepsza ptaca” realizowanego
przez AGENCIE ANALIZ I DORADZTWA PERSONALNEGO PSYCHOLOGICAL
SOLUTIONS GROUP REMIGIUSZ KOC z siedzibg przy ul. Gdanskiej 105/4
w Bydgoszczy w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatania 8.2 Wsparcie
aktywnosci zawodowej w regionie w regionie, Poddziatania 8.2.2 Wsparcie
0sOb pracujacych znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku
pracy, Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020.

4.W przypadku zakwalifikowania sie do projektu Pani/Pana dane osobowe
bedq przechowywane przez okres wskazany w zatgqczniku nr 2 umowy
uczestnictwa w projekcie. Natomiast dane kandydatéow, ktérzy nie
zakwalifikowali sie do projektu bedg przechowywane do czasu zakonczenia
procesu rekrutacji, a nastepnie ulegng zniszczeniu zaréwno w formie
elektronicznej jak i papierowej.
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5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania (poprawiania), usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do ztozenia
o$wiadczenia o cofnieciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym

czasie. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana
zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy
unijnego rozporzadzenia RODO.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze brak podania
danych uniemozliwi rozpatrzenie Pani/Pana oferty.

8. Informujemy, iz podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg
udostepnione i przekazywane innym odbiorcom, ani do panstw
trzecich/organizacji miedzynarodowych.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany i nie bedg podlegad profilowaniu.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie oraz
przyjetam/przyjatem do wiadomosci powyzsze informacje.

(data i podpis osoby bioracej udziat w procesie rekrutacji )
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