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Program Regionalny

Dane osobowe uczestnikow

. lubelskie
- Smakuf tycie]

w ramach

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Wydanie z dnia 22.01.2019

Zatacznik nr 2 do Regulaminu wsparcia

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego

na lata 2014-2020

Os priorytetowa 10 Adaptacyjnosc przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian
Dziatanie 10.1 Ustugi rozwojowe dla MSP

INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA DOKUMENT

Data

Podpis osoby przyjmujacej dokument

DANE PRZEDSIEBIORSTWA

Nazwa przedsiebiorstwa

NIP

DANE UCZESTNIKA INSTYTUCJONALNEGO?

Kraj

Nazwa przedsiebiorstwa

NIP

Typ instytucji’

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Obszar Wedtug Stopnia

] obszary stabo zaludnione (wiejskie)

! Dotyczy takze oséb fizycznych prowadzacych jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza, a takze wiascicieli przedsiebiorstw, ktérym zostanie

udzielone wsparcie w postaci ustugi doradczej dla firmy

2

Przedsiebiorstwo/ indywidualna dziatalnos$¢ gospodarcza
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Urbanizacji (DEGURBA)
(wypeftnia Organizator)

[] tereny posrednie (miasta i przedmiescia)

[] tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

Telefony kontaktowe

stacjonarny

komérkowy

Adres poczty e-mail

Czy wsparciem zostali objeci pracownicy instytucji?®

Rodzaj przyznanego wsparcia®

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

(wypetnia Operator)

Data zakonczenia udziatu w projekcie:
(wypetnia Operator)

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu:

(wypetnia Operator)

Data zakonczenia udziatu we wsparciu:
(wypetnia Operator)

DANE UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO

Kraj

Rodzaj uczestnika

Nazwa instytucji

Imie (imiona)

Nazwisko

Pteé

Kobieta

] Meiczyzna | [

Wiek w chwili
przystgpienia do projektu

(na dzien podpisania formularza)

PESEL

Wyksztatcenie

(na dzier podpisania formularza)

[] nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

[] podstawowe (ISCED 1)

[] gimnazjalne (ISCED 2)

[] ponadgimnazjalne (ISCED 3)

[] policealne(ISCED 4)

[] wyzsze(ISCED 5)

Wojewdédztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Obszar Wedtug Stopnia
Urbanizacji (DEGURBA)

[] obszary stabo zaludnione (wiejskie)

3 Jegli Przedsiebiorca wysyta pracownikdw na szkolenie wpisa¢ , TAK”

4 Ustuga rozwojowa (szkolenie/ doradztwo/analiza potrzeb)
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(wypeftnia Organizator)

[] tereny posrednie (miasta i przedmiescia)

[] tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

Telefony kontaktowe

stacjonarny

komérkowy

Adres poczty e-mail®

Podstawa prawna
sSwiadczenia pracy
u przedsiebiorcy®

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do projektu

Wykonywany zawéd

Miejsce wykonywania
zatrudnienia

Rodzaj przyznanego
wsparcia

Data zatozenia dziatalnosci
gospodarcze;j

Kwota przyznanych
srodkéw na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej

PKD zatozonej dziatalnosci
gospodarcze;j

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

(wypetnia Operator)

Data zakonczenia udziatu w projekcie:
(wypetnia Operator)

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu:

(wypetnia Operator)

Data zakonczenia udziatu we wsparciu:
(wypetnia Operator)

Sytuacja osoby
w momencie zakornczenia

udziatu w projekcie
(wypetnia Operator)

Inne rezultaty dotyczace
o0s6b mtodych (dotyczy 1ZM
- Inicjatywy na rzecz
Zatrudnienia Mtodych)

Zakonczenie udziatu osoby
w projekcie zgodnie z
zaplanowang dla niej

Sciezka uczestnictwa
(wypetnia Operator)

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA

‘ Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub

OTAK |

[ NIE

[ ] ODMOWA PODANIA

5 Kazdy pracownik musi posiada¢ indywidualny adres poczty e-mail

6 Np. umowa o prace/zlecenia/dzieto/agencyjna
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etnicznej, migrant, INFORMACII
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem (] TAK C] NIE [] ODMOWA PODANIA
z dostepu do mieszkan INFORMACIJI

ODMOWA PODANIA
Osoba z niepetnosprawnoéciami ] TAK L1 NIE = INEORMAGII

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym (] TAK C] NIE [] ODMOWA PODANIA
bez oséb pracujacych INFORMACIJI

w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi (] TAK C] NIE [] ODMOWA PODANIA
pozostajgcymi na utrzymaniu INFORMACIJI

Osoba 2yjaca w gospodarstwie sktadajacym ODMOWA PODANIA
sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych [ TAK 1 NIE U INEORMACII

na utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (] TAK [ NIE [] ODMOWA PODANIA

(innej niz wymienione powyzej) INFORMACIJI

Liczba punktéw

KATEGORIA

Pracownik objety wsparciem w wieku 50 +
5 osoba w wieku 50 lat i wiecej, ktorej wiek okresla sie na podstawie daty urodzenia i I:' TAK I:' NIE
ustalany jest w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

Pracownik objety wparciem jest pracownikiem o niskich
kwalifikacjach

osoba posiadajgca wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wigcznie, zgodnie z
5 Miedzynarodowq Klasyfikacjq Standarddéw Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO) to jest na I:' TAK I:' NIE
poziomie wyksztatcenia ponadgimnazjalnego. Stopien uzyskanego wyksztatcenia jest
okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie (ISCED O Brak, ISCED 1
Podstawowe, ISCED 2 Gimnazjalne, ISCED 3 Ponadgminazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa].

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznar o§wiadczam, ze:

1) dane zawarte w niniejszym dokumencie s3 zgodne z prawdg,

2) posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych,

3) nie bytam(-em) karana(-y) karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. 2013 r., poz. 885),

4) zostatem(-am) poinformowany(-a), ze Projekt Wsparcie rozwojowe przedsiebiorstw - podregion putawski
jest dofinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,

5) zapoznatem/-am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie Wsparcie rozwojowe przedsiebiorstw -
podregion putawski i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia.
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Oswiadczenie pracownika oddelegowanego do udzielenia wsparcia

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych
w zakresie zbiorow:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Lubelskiego 2014-2020,
2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

l. W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Wsparcie rozwojowe przedsiebiorstw - podregion
putawski oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:
a) Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.
b) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013,

¢) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z p6zn. zm.),

d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu:

a) udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

b) realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
a) Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-202, ktérej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg
przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,
b) Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt — Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult Sp. z o.0.
z siedzibg ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin, "NETRIX GROUP" Sp. z 0.0. z
siedzibg ul. Zwigzkowa 26, 20-148 Lublin.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra witasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzadzajgcej lub beneficjenta.

5. Podanie danych jest wymogiem ustawowym a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. W ciggu trzech miesiecy po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy,

8. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego 2014 -2020.

9. Moge skontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres: ul. Grottgera 4,
20-029 Lublin.

10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

11. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

Il. Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania danych
wrazliwych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkéw
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmowic¢ podania danych wrazliwych w zakresie:

a) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b) Osoba z niepetnosprawnosciami
c) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika
z wyjgtkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi
cechami, wowczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika
oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

lll. Oswiadczenie dotyczace podania danych wrazliwych w formularzu zgtoszeniowym uczestnika:
(nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O wyrazam zgode na podanie informac;ji O odmawiam podania informac;ji

2. Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informac;ji O odmawiam podania informac;ji

3. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:

a) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

b) Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

¢) Osoba z niepetnosprawnosciami

d) Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu

e) Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu

O wyrazam zgode na podanie informac;ji O odmawiam podania informac;ji

Miejscowosé i data Imie i nazwisko, podpis oddel go praco
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