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MAZVRY,

Data wptywu FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

osoby dorostej ubiegajacej sie o dofinansowanie do ustug rozwojowych w ramach projektu

Nt e KARIERA PRZYSZLOSCI 2 (KP2)

Informacje o projekcie - KARIERA PRZYSZLOSCI 2

Projekt realizuje Operator: Stowarzyszenie ,,Centrum Rozwoju Ekonomicznego Pasteka” (SCREP) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Priorytet 6
Edukacja i kompetencje EFS+, Dziatanie 6.5 Edukacja przez cate zycie, ktdry jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).
Okres realizacji projektu: od 01-01-2026r. do 30-09-2029r.

Cel projektu: podniesienie kompetenciji i/lub kwalifikacji przez osoby doroste (powyzej 18 roku zycia) mieszkajgce lub zatrudnione lub pobierajgce nauke na terenie woj. warmirisko-mazurskiego,
ktére z wtasnej inicjatywy zgtaszajg potrzebe nabycia, uzupetnienia lub podwyzszenia kompetencji i/lub kwalifikacji w oparciu o ustugi rozwojowe z Bazy Ustug Rozwojowych.

1. Informacje podstawowe

Nazwisko Imie
PESEL Jezeli ,, TAK” nalezy podac¢ numer PESEL Jezeli,,NIE” nalezy podacé inny identyfikator Data urodzenia
O TAK O NIE
Numer telefonu do kontaktu Adres e-mail do kontaktu

Obywatelstwo polskie O
Obywatelstwo
(nalezy zaznaczyé X jedna, wlasciwa Obywatel kraju UE - brak polskiego obywatelstwa |
odpowiedZ)

Obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec - brak polskiego obywatelstwa lub UE O

1 | Osobazamieszkujaca na terenie wojewédztwa warminsko-mazurskiego |
Kryteria dostepu 2 | Osoba pracujaca na terenie wojewddztwa warmirnsko-mazurskiego |
do projektu*
(el ZrEeE s L, 3 | Osoba pobierajaca nauke na terenie wojewédztwa warminsko-mazurskiego |

4 | Osoba prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza O TAK [ NIE

*UWAGA!
W celu potwierdzenia kryteriow dostepu do zgtoszenia nalezy zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce status osoby sktadajgcej zgtoszenie.

Adres zamieszkania osoby sktadajacej zgtoszenie (natezy wpisaé dane w oparciu o zaswiadczenia)

Kraj Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy

Ulica Numer budynku/lokalu
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2. Status osoby dorostej sktadajacej zgtoszenie

Wyksztatcenie (nalezy zaznaczy¢ X jedna, wtasciwg odpowiedZ)

ISCED (0 - 2) - Srednie | stopnia lub nizsze

(brak formalnego wyksztatcenia - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej

ISCED 3 - Ponadgimnazjalne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej - zasadniczej szkoty zawodowej)

ISCED 4 - Policealne

(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyZzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatc eniem wyzszym)

ISCED (5 - 8) - Wyzsze

(petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)

0 I I I B

Status w chwili przystapienia do projektu (natezy zaznaczyc X wtasciwa odpowiedz)

Osoba obcego pochodzenia’ O TAK O NIE

Osoba panstwa trzeciego? O TAK O NIE

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan?® D TAK [ NIE

Osoby nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej

(w tym spotecznoéci marginalizowane)* O TAK O NIE [0 obMOWA PODANIA INFORMACII
O TAK 0 NIE [0 oD MOWA PODANIA INFORMACII

Osoba z niepetnosprawnosciami

Jezeli ,, TAK” nalezy wymienic¢ szczegdlne potrzeby dotyczace udziatu w

projekcie / ustugach rozwojowych oraz zatagczy¢ Orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci

Osoba zamieszkujgca w jednym z powiatow pogranicza

tj. bartoszyckim lub braniewskim lub gotdapskim lub O TaK [0 NIE [0 oDMOWA PODANIA INFORMACII

ketrzynskim lub wegorzewskim**

**UWAGA!

Kazda osoba zamieszkujgca w jednym z powiatéw pogranicza moze otrzymac na etapie weryfikacji zgtoszenia punkty premiujgce. W tym celu niezbedne jest przedstawienie

dokumentu potwierdzajgcego miejsce zamieszkania.

Osoba wykluczona cyfrowo

O TAK

Jezeli,,TAK” nalezy uzasadni¢

I NIE

Jezeli,,NIE” zgtoszenie naleZy ztozy¢ poprzez system informatyczny

www.osi.screp.pl

Forma papierowa zostanie odrzucona na etapie weryfikacji.

1 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec czyli kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

2 Osoba z panstw trzecich to osoba, ktéra jest obywatelem krajoéw spoza UE oraz bezpanstwowcy zgodnie z Konwencja o statusie bezpanstwowcéw z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

3 Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan - petna definicja znajduje sie w §1 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

4 Osoba nalezaca do mniejszosci narodowych i etnicznych, w tym spotecznosci marginalizowanych. Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrairiska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
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Status na rynku pracy

Osoba pracujaca w administracji rzadowej |
Osoba pracujaca w administracji samorzadowej (z wytaczeniem szkoét i placowek systemu oswiaty) |
Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej |
Osoba pracujaca w mikro lub matym lub $rednim przedsigbiorstwie (MMSP) |
Osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie |
Osoba pracujaca w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza |
Osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna) |

Osoba pracujgca*** Osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna) O

(nalezy zaznaczyé X jedna, Osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca) |

g:?jg;;a odpowiedz-o ile Osoba pracujaca na uczelni |
Osoba pracujaca w instytucie naukowym |
Osoba pracujaca w instytucie badawczym |
Osoba pracujaca w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicza |:|
Osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie naukowym O
Osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki |
Osoba pracujaca na rzecz paristwowej osoby prawnej |
Inny - podaj jaki? O

Nazwa stanowiska pracy

Osoba bezrobotna*** | Osoba bezrobotna O

(nalezy zaznaczyc X jedna, Osoba dtugotrwale bezrobotna O

;vﬁ;g;l;a odpowiedZz- o ile Inny - podaj jaki? D

*»* UWAGA!

Kazda osoba posiadajaca status osoby aktywnej zawodowo i/lub uczacej sie moze otrzymac na etapie weryfikacji zgtoszenia punkty premiujace.

W tym celu niezbedne jest przedstawienie dokumentu potwierdzajacego status osoby aktywnej zawodowo i/lub uczacej sie®.

Osoba bierna Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu O

zawodowo Osoba uczaca sie / odbywajaca ksztatcenie |

(nalezy zaznaczycé X jedna, Osoba, ktéra zakornczyta aktywno$¢é zawodowa (emeryt/emerytka) |

wtasciwa odpowiedZ - o ile

e — Inny - podaj jaki? O

3. Ustuga rozwojowa

Czy korzysta/korzystat Pan/Pani z dofinansowania do ustug rozwojowych u innych Operatoréw, wytonionych w konkursie FEWM.06.05-
1Z.00-003/25 oraz w konkursie FEWM.06.05-1Z.00-002/23 (dziatanie 6.5 FEWM 2021-2027)?

Projekt: BUR. Ustugi rozwojowe - edukacja przez cate zycie

) 161 rozwojows - edukacia p Y O TAK O NIE
Operator: Fundacja Wsparcia Nauki i Biznesu
Projekt: Architekci kompetencji regionalnych - Inspire dla Warmii i Mazur

) : petenciiregionainy P O TAK O NIE
Operator: Inspire Consulting sp. zo.o.
Projekt: BURza kompetencji - rozwéj zawodo rzez cate zycie

! petencl ) Wy prEes eate & O TAK O NIE
Operator: TECHPAL Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

5 Osoba aktywna zawodowo to osoba pracujaca (zatrudniona) lub osoba bezrobotna, zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy, ktéra jest gotowa do podjecia pracy lub aktywnie jej poszukujaca.
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Projekt: EDUKACIJA dla przysztosci. Ustugi rozwojowe dla oséb dorostych z woj. warmirisko-mazurskiego O O
Operator: Krajowa Agencja Informacyjna ,,INFO” TAK NIE
Projekt: BUR w dziataniu. Edukacja przez cate zycie
i - gy . O TAK O NIE
Operator: Warminsko-Mazurski Zwigzek Pracodawcoéw Prywatnych
W jakim zakresie chciatby/-aby Pan/Pani podnosi¢ swoje kompetencje/kwalifikacje?
Numer ustugi rozwojowej wybranej z BUR
Od Do
Termin realizacji ustugi rozwojowej wybranej z BUR
Czy ustuga rozwojowa wybrana z BUR prowadzi do nabycia zielonych
kompetencji? L TAK LI NIE
Czy ustuga rozwojowa wybrana z BUR prowadzi do nabycia kompetencji
. . e - O TAK I NIE
w obszarze Inteligentnej Specjalizacji — Zdrowe Zycie?
O TAK O NIE
Czy ustuga rozwojowa wybrana z BUR prowadzi do nabycia kwalifikacji _
wiaczonych do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (posiadajacych Jozeli, TAK” nalezy podac kod kwalifikacji
nadany kod kwalifikacji)?
Zwrot kosztéw dojazdu i noclegu
Whioskuje o zwrot kosztéw dojazdu na ustuge rozwojowa O TAK [ NIE
Whioskuje o zwrot kosztéw noclegu podczas ustugi rozwojowej O TAK [ NIE
Wskaz miejsce zamieszkania (miejscowos¢)
Wskaz miejsce realizacji ustugi rozwojowej (miejscowos¢)
Czy pozostaje Pan/Pani w zwigzku matzenskim w rozumieniu przepiséw
N O TAK O NIE
prawa?
Czy pomiedzy Panem/Pania a wspétmatzonkiem/wspoétmatzonka
L . o O TAK 0 NIE
obowigzuje rozdzielno$¢é majatkowa?
taczny miesieczny dochod w gospodarstwie domowym
taczna liczba oséb w gospodarstwie domowym

UWAGA!
Jezeli zaznaczono odpowiedz ,,TAK” do formularza zgtoszeniowego nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace sytuacje ekonomiczng oraz liczbe cztonkéw gospodarstwa domowego

Uzasadnienie dla zwrotu kosztéw dojazdu i/lub noclegu
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4. Zasadnos¢ udziatu w projekcie
Kryteria te beda weryfikowane na kazdym etapie realizacji projektu, dlatego prosimy o uwazne, szczere i rzetelne udzielanie odpowiedzi.

Czescl
Czy decyzja o zgtoszeniu sie do udziatu w projekcie Kariera przysztosci 2 byta przez Pana/Paniag podjeta
1. o . . O TAK O NIE
w sposoéb swiadomy i niezalezny?
5 Czy decyzja o wyborze Dostawcy ustugi realizujgcego wybrang przez Pana/Panig ustuge rozwojowa (np. O O
. szkolenie) w BUR byta podjegta w sposéb swiadomy i niezalezny? TAK NIE
Czy decyzja o wyborze okreslonej ustugi rozwojowej (np. szkolenie) zBUR byta przez Pana/Panig podjeta
a o . . O TAK I NIE
w sposob swiadomy i niezalezny?
Czy wybrana ustuga rozwojowa (np. szkolenie) z BUR przyczyni sie¢ wedtug Pana/Pani do realizacji
4. . ) O TAK O NIE
wtasnych celéw rozwoju zawodowego?
Czesc ll
Cz brana ustuga rozwojowa (np. szkolenie) wpisuje sie bezposrednio w obszar Pana/Pani
. y wybrana ustug jowa (np ) wpisuje si¢ bezp O TAK O NIE
doswiadczen i planéw zawodowych?
2. Do realizacji, ktérego z ponizszych celéw rozwoju zawodowego przyczyni sie Pana/Pani udziat w wybranej ustudze rozwojowej (np. szkolenie)?
a. Wejscie na rynek pracy po zakonczonej edukacji formalnej |
b. Awans w obecnym miejscu zatrudnienia |
C. Zdobycie zatrudnienia O
d. Zmiana miejsca zatrudnienia |
e. Zmiana wykonywanego zawodu / reorientacja zawodowa |
f. Utrzymanie obecnego zatrudnienia przy jednoczesnym wzroscie wymagan stanowiskowych i organizacyjnych |
g. Inny (jaki?) |
Czesé Il
Czy jest Pan/Pani osobg nieaktywng zawodowo i jednoczesnie w wieku emerytalnym (odpowiednio: 60+
1. ) . O TAK I NIE
dla kobiet, 65+ dla mezczyzn)?
5 Czy przez okres ostatnich 3 lat pracowat/-a Pan/Pani w jednym podmiocie (instytucji, firmie, O 0O
. organizacji), wykonujac ten sam lub podobny zakres obowigzkéw na stanowisku pracy? TAK NIE
Czy w okresie ostatnich 3 lat w jakikolwiek sposéb podnosit/-a Pan/Pani swoje
< kompetencje/kwalifikacje? LI TAK LI NIE
4. Czy Pana/Pani kompetencje sa dostosowane do wymagan aktualnej pracy zawodowej? O TAK [ NIE
5. Czy Pana/Pani kompetencje sa pozadane na rynku pracy i gwarantuja ciggto$¢ zatrudnienia? O TAK [ NIE
6. Czy w najblizszej przysztosci planuje Pan/Pani zmiang miejsca pracy i/lub zawodu? O TAK [ NIE
7. Czy w najblizszym czasie bedzie Pan/Pani awansowac¢ na wyzsze stanowisko pracy? O TAK [ NIE
8. Czy ma Pan/Pani opracowany plan rozwoju zawodowego na najblizsze 3 lata? O TAK [ NIE
9. Czy posiada Pan/Pani doswiadczenie zawodowe? O TAK [ NIE
10. Czy jest Pan/Pani jednoczes$nie osobg uczacag sig i nie pracujacg? O TAK [ NIE
11. Czy jest Pan/Pani osoba, ktdra w najblizszej przysztosci wejdzie na rynek pracy? O TAK [ NIE
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5. Klauzula informacyjna dla osoby, ktdrej dane sa przetwarzane w ramach realizacji projektu
(sktadajacej zgtoszenie)

W zwigzku z Panstwa udziatem w realizacji Projektu,—$wiadezeniem—pracy,—wykonywaniem,—Swiadezeniem—tub—dostarczeniem—robot,—ustug
5 i zent w ramach Projektu pn. Kariera przysztosci 2 (KP2) (nr Projektu FEWM.06.05-1Z.00-0009/25) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), informuje iz:

1.  Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwiagzku z realizacjg ww. Projektu jest Stowarzyszenie ,,Centrum Rozwoju
Ekonomicznego Pasteka”, PL. Sw. Wojciecha 3, 14-400 Pastek, bedace Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).

2. Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email iod@screp.pl.

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. Ciart. 9 RODO. Oznacza to, ze Pafnstwa dane osobowe sg niezbedne do
wypetnienia przez Beneficjenta obowigzkdéw prawnych cigzacych na nim w zwiazku z realizacjg ww. Projektu. Wspomniane obowiazki prawne
cigzace na Beneficjencie w zwigzku z realizacjg ww. Projektu okre$lone zostaty Umowa o dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.05-12.00-0009/25-
00 oraz przepisami m.in. w nizej wymienionych aktach prawnych:

3.1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspélne przepisy dotyczace
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 Bezpieczeristva Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowe,

3.2 Rozporzgdzenie 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,

3.3 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-
2027 (dalej: ustawa wdrozeniowa).

4. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu wykonania przez Beneficjenta okreslonych prawem i Umowa o dofinansowanie
Projektu nr FEWM.06.05-12.00-0009/25-00 obowigzkéw w zwigzku z realizacjag Projektu nr FEWM.06.05-12.00-0009/25 pn. Kariera przysztosci 2
(KP2).

5. Panstwa dane osobowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa sg udostepniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym
w art. 89 ustawy wdrozeniowej, w szczegélnosci:

5.1 Ministrowi wtasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa,

5.2 Ministrowi wtaséciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. Swigtokrzyska 12, 00-916 Warszawa,

5.3 Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 - Zarzadowi Wojewddztwa
Warminisko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,

5.4 Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 - Wojewdédzkiemu Urzedowi Pracy w
Olsztynie, ul. Gtowackiego 28, 10-448 Olsztyn,

5.5 Instytucji Audytowej — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-916 Warszawa,

w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych z przepiséw tej ustawy.

Dodatkowo Paristwa dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania lub udostgpnione podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie

Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu — nie dotyczy.

6. Panstwa dane osobowe moga zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne,
kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczegdélnosci na zlecenie Instytuciji
Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta.

7. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

8. Panstwa dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

9. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej.

10. W kazdym czasie przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak réwniez prawo zadania ich sprostowania. Natomiast
prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje
w przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

11. Jezeli uznajag Parnistwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, majg Paristwo prawo wnies¢ skarge
do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12. Podanie przez Panistwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu
w realizacji Projektu.

Zapoznatem/Zapoznatam sie

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis Uczestnika/-czki projektu lub podpis elektroniczny
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6. Oswiadczenia

Lp.

Oswiadczenia

w kazdym oswiadczeniu nalezy zaznaczyc¢ X jedna, wtasciwg odpowiedz- o ile dotyczy

Z wtasnej inicjatywy, deklaruje cheé podnoszenia umiejetnosci/kompetencji lub nabycia kwalifikacji
poprzez udziat w projekcie ,Kariera Przysztosci 2 (KP2)”, realizowanym w ramach programu Fundusze
Europejskie Warmii i Mazur 2021 - 2027, dziatanie 6.5.

O TAK

LI NIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
rozumiem zawarte w nim zapisy i w petni je akceptuje oraz zobowigzuje sie przestrzegaé¢ jego
postanowien w trakcie realizacji projektu.

O TAK

LI NIE

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym i dodatkowych dokumentach (o
ile dotyczy) sg prawdziwe, kompletne i w petni odzwierciedlaja mojg sytuacje prawng oraz sg zgodne ze
stanem faktycznym, a oswiadczenie powyzsze sktadam swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297 Kodeksu karnego.

[ TAK

LI NIE

Zobowiazuje sie do dostarczania do Operatora dodatkowych wyjasnierr, dokumentéw (informaciji)
niezbednych w trakcie weryfikowania mojego statusu i udzielonego wsparcia w terminie wyznaczonym przez
Operatora. Przekroczenie wyznaczonego terminu moze skutkowa¢ odmowa zakwalifikowania do
udziatu w projekcie.

O TAK

LI NIE

Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym etapie
realizacji projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi udzielonego wsparcia, na
uczestnictwo w wszelkich kontrolach, badaniach, przeprowadzanych przez Operatora lub przez wskazany
podmiot oraz inne uprawnione instytucje.

[ TAK

LI NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie wszelkich informacji o projekcie i uczestnictwa w nim, droga elektroniczna
na adres e-mail podany w czesci 1 formularza zgtoszeniowego w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18
lipca 2002r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna.

O TAK

LI NIE

Wyrazam zgode na wykorzystywanie/upowszechnianie mojego wizerunku na potrzeby wykonania przez
SCREP okreslonych prawem obowigzkéw wynikajacych z realizacji projektu np. w materiatach zdjeciowych,
audiowizualnych, zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z2006 r. Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.).

[ TAK

LI NIE

Oswiadczam, ze na dzien ztozenia niniejszego zgtoszenia nie jestem objeta/-y wsparciem w ramach
konkursu FEWM.06.05-1Z2.00-003/25 (dziatanie 6.5 FEWM 2021-2027), tj. jednoczesnie nie uczestnicze w
projektach realizowanych przez innych Operatoréw, wytonionych w konkursie FEWM.06.05-12.00-003/25
(dziatanie 6.5, FEWM 2021-2027).

[ TAK

LI NIE

Oswiadczam, ze wybierajgc ustuge rozwojowa nie przyjatem/-am i nie przyjme zadnych dodatkowych
korzysci majatkowych lub osobistych na wtasnos¢ (np. tablet, laptop, telefon komdrkowy, stypendium
szkoleniowe i inne) od Dostawcoéw ustug rozwojowych lub innych podmiotéw trzecich, ktére mogtyby mie¢
wptyw na wybér ustugi rozwojowej, jej przebieg lub ocene.

O TAK

I NIE

10.

Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

O TAK

I NIE

11.

Zobowiazuje sie do wniesienia wktadu wtasnego w wysokos$ci minimum 12% wartosci kazdej ustugi
rozwojowej w formie bezgotéwkowej tj. przelewem z wtasnego konta bankowego.

O TAK

LI NIE

12.

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/-y, iz ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego wraz z
zatgcznikami nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do objecia wsparciem w ramach projektu
»Kariera Przysztosci 2 (KP2)”.

[ TAK

LI NIE
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7. Zataczniki
Nazwa Zataczniki
Zaswiadczenie wydane przez wtasciwy dla adresu zamieszkania Urzad Skarbowy, ze osoba sktadajgca O] TAK ] NIE
zgtoszenie jest zarejestrowana w urzedzie jako podatnik podatku dochodowego - o ile dotyczy
Jezeliw ?ZQSCI 1Formularza Certyfikat Rezydencji Podatkowej (CFR-1) wydany przez Urzad Skarbowy wtasciwy dla adresu O] TAK ] NIE
zgtoszeniowego zaznaczono zamieszkania zgtoszonego w Urzedzie Skarbowym - o ile dotyczy
kryterium dostepu nr 1
nalez brac z listy i
; e X y Zaswiadczenie z Urzedu Gminy/Miasta o miejscu zameldowania/zamieszkania - o ile dotyczy O TAK [ NIE
dotaczyé do zgtoszenia jeden
z dokumentéw
potwierdzajacy miejsce Zaswiadczenie z rejestru PESEL, zawierajace informacje o miejscu zameldowania/zamieszkania - o ile O] TAK ] NIE
zamieszkania dotyezy
Zaswiadczenie z  Powiatowego Urzedu Pracy, zawierajgce informacje o miejscu
zameldowania/zamieszkania - o ile dotyczy 0 TAK L NIE
Jezeliw czesci 1 Formularza
zgtoszeniowego zaznaczono Zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy ze wskazanym miejscem wykonywania pracy na terenie
krvterium dostepunr 2 woj. warminsko-mazurskiego - o ile dotyczy
Kkryterium dostepunr 2
nalezy dotgczyé do zgtoszenia LI TAK LI NIE
X X UWAGA! W zaswiadczeniu powinny znalezé sie dane niezbedne do weryfikacji statusu osoby
dokument potwierdzajacy sktadajacej zgtoszenie w tym miejsca wykonywania pracy.
status osoby pracujacej
Jezeliw czesci 1 Formularza
zgtoszen.iowego zaznaczono Zaswiadczenie z placéwki oSwiatowej potwierdzajgce pobieranie nauki na terenie woj. warminsko-
kryterium dostepunr 3 mazurskiego - o ile dotyczy
nalezy dotaczyé do zgtoszenia O TAK [ NIE
dokument potwierdzajacy UWAGA! W zaswiadczeniu powinny znalez¢ sie m.in. dane dotyczace miejsca pobierania nauki i
status osoby pobierajacej okresu ksztatcenia formalnego.
nauke
Dokument potwierdzajacy lub Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o nie figurowaniu w ewidencji os6b prowadzacych dziatalnosé
wykluczajacy prowadzenie gospodarcza O TAK [ NIE
Sl e g UWAGA! Zatacznik obligatoryjny dla oséb ubiegajacych sie o wsparcie w ramach projektu.
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - o ile dotyczy
(kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) 0 TAK L NIE
Zataczniki obligatoryjne dla Dokument (zaswiadczenie) potwierdzajgcy status osoby aktywnej zawodowo - o ile dotyczy O TAK [ NIE
os6b korzystajacych z
punktéw premiujacych Dokument (zaswiadczenie) potwierdzajacy status osoby uczacej sie - o ile dotyczy O TAK [ NIE
Dokument (zaswiadczenie) potwierdzajgcy miejsce zamieszkania w jednym z powiatéw pogranicza tj. O TAK ] NIE
bartoszyckim lub braniewskim lub gotdapskim lub ketrzyriskim lub wegorzewskim - o ile dotyczy
Zaswiadczenie o miesigcznych dochodach osoby sktadajacej zgtoszenie - o ile dotyczy O TAK [ NIE
Zaswiadczenie o miesigcznych dochodach wspétmatzonka osoby sktadajgcej zgtoszenie - o ile
TAK NIE
Inne dotyczy O O
Dokument potwierdzajacy liczbe os6b pozostajacych w gospodarstwie domowym - o ile dotyczy [0 TAK [ NIE
Inne zataczniki (jakie?) O TAK O NIE

Ja nizej podpisany/-a Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, wynikajacej z art. 233 § 1 oraz art. 297

Kodeksu, oswiadczam, iz wszystkie ztozone oswiadczenia oraz podane dane i informacje dotyczagce mojego statusu zawarte w niniejszym

Formularzu Zgtoszeniowym s3g prawdziwe, kompletne i w petni odzwierciedlaja sytuacje prawna. Jednoczesnie potwierdzam, ze zataczone do

formularza zgtoszeniowego dokumenty sg zgodne z oryginatem.

Miejscowo$¢ i data

Czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz zgtoszeniowy lub podpis elektroniczny




