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REGULAMIN UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ( rekrutacja, szkolenia )
Zintegrowana Inwestycja w Talenty III  w ramach działania 5.2 poddziałania 5.2.1 aktywizacja zawodowa -mechanizm ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

RPPM.05.02.01-22-0001/20-00
§ 1
Postanowienia ogólne
1. Niniejszy regulamin określa zasady realizacji szkoleń w Projekcie „Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkańców obszaru metropolitalnego II”, realizowanym w ramach Projektu  Zintegrowana Inwestycja w Talenty III w ramach działania 5.2 poddziałania 5.2.1 aktywizacja zawodowa -mechanizm ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

RPPM.05.02.01-22-0010/19

2. Organizatorem szkoleń jest Organizacja Pracodawcy Pomorza  -Partner Projektu z siedzibą w Gdańsku Al. Zwycięstwa 24,80-219 Gdańsk.

3. Szkolenia będą realizowane przez Instytucje wpisane do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonych przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. 

4. Szkolenia zawodowe będące formą wsparcia w Projekcie to szkolenia prowadzące do nabycia kwalifikacji zawodowych, zakończone egzaminem i uzyskaniem certyfikatu/ formalnego dokumentu potwierdzającego uzyskane kwalifikacje, wystawionym przez instytucję do tego uprawnioną lub szkolenia prowadzące do nabycia kompetencji zawodowych zgodnie z indywidualnymi potrzebami Uczestników/czek, zakończone egzaminem                 i uzyskaniem zaświadczenia ukończenia kursu. 

§ 2
Zasady uczestnictwa w projekcie

1.W projekcie może wziąć udział pracownik powyżej 30 roku życia zatrudniony na umowę zlecenie, dzieło umowach krótkoterminowych, których miesięczne zarobki nie przekraczają wysokości minimalnego wynagrodzenia w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu, osoby ubogie pracujące i odchodzące z rolnictwa i ich rodzin ,imigranci ( w tym osoby polskiego pochodzenia reemigranci – z obszaru realizacji mechanizmu ZIT)

2.Uczestnikiem projektu może być pracownik zamieszkały na terenie Gminy i Miasta Gdańsk.
§ 3
Zasady rekrutacji do projektu

1.Rekrutacja do projektu przebiega  w sposób ciągły. Planowana liczba uczestników to 70 osób.  Informacja dotycząca rekrutacji została rozesłana kanałami komunikacyjnymi do członków Organizacji „Pracodawcy Pomorza”. Chętni do udziału w projekcie powinni niezwłocznie zgłosić chęć uczestnictwa w projekcie.
§ 3
Zasady organizacji szkoleń
1. Uczestnicy Projektu mogą brać udział w szkoleniach  na podstawie i zgodnie z zapisami Indywidualnego Planu Działania (IPD). 

2. Szkolenia  są przewidziane dla 100% Uczestników Projektu. 

3. Uczestnik/czka może wziąć udział w więcej niż jednym szkoleniu, o ile wskazuje to indywidualna diagnoza potrzeb wskazana w IPD, przy założeniu, że nie będzie to więcej niż trzy szkolenia. 

4. Szkolenia będę odbywać w Gdańsku, w systemie stacjonarnym, w dni robocze lub/ i weekendy. 

5. Szkolenia mogą być realizowane zarówno w formie indywidualnej jak i poprzez dołączenie Uczestnika/czki projektu do grupy szkoleniowej na otwartym rynku. Forma szkolenia powinna wynikać wyłącznie ze zdiagnozowanych potrzeb uczestników. 

6. Szkolenia kwalifikacji zawodowych oferowane w ramach projektu kończyć się będą egzaminem zewnętrznym i uzyskaniem certyfikatu/ dokumentu potwierdzającego uzyskane kwalifikacje. Uczestnik/czka ma obowiązek przystąpienia do egzaminu. 

7. Szkolenia kompetencji zawodowych oferowane w ramach projektu kończyć się będą egzaminem wewnętrznym i uzyskaniem zaświadczenia/ dokumentu potwierdzającego uzyskane kompetencje. Uczestnik/czka ma obowiązek przystąpienia do egzaminu. 
8. W przypadku niemożności przystąpienia do egzaminu we wskazanym terminie Uczestnik/czka ma obowiązek przedłożenia stosownego wyjaśnienia w formie pisemnej. W takiej sytuacji Uczestnik/czka będzie miał wyznaczony nowy termin egzaminu. 

9.  Uczestnik/czka ma obowiązek systematycznego i punktualnego uczęszczania na szkolenia (minimum 80% frekwencji). 

10. Warunkiem uzyskania certyfikatu/ zaświadczenia będzie przystąpienie do egzaminu, pozytywne jego zdanie oraz min. 80% frekwencji o ile organizator szkolenia nie określi inaczej. 

11.  W przypadku podjęcia przez Uczestnika/czka zatrudnienia w trakcie udziału w szkolenia, Uczestnik/czka ma prawo dokończyć udział w szkoleniu. 

12. Organizator szkoleń dołoży starań by zbadać specjalne potrzeby osób, które oznaczą w Formularzu zgłoszeniowym status osoby z niepełnosprawnościami i dostosować do nich wsparcie realizowane w projekcie. 

§ 3
Stypendium szkoleniowe

1. Stypendium szkoleniowe przysługuje wszystkim Uczestnikom/czkom projektu, którzy biorą udział                              w szkoleniach i spełnią wymogi formalne zawarte w niniejszym Regulaminie. 

2. Stypendium szkoleniowe miesięcznie wynosi 120% zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy             o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

3. Kwotę stypendium wypłacanego osobie odbywającej szkolenie, należy rozumieć jako: 

a) nie pomniejszoną o zaliczkę na podatek dochodowy od osób fizycznych, z uwagi na objęcie kwoty stypendium zwolnieniem (art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych - Dz.U. z 2012 r. poz. 361, z późn. zm.); 

b) nie pomniejszoną o składkę na ubezpieczenie zdrowotne (art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.               o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581, z późn. zm.). Z uwagi na fakt niepobierania zaliczek na podatek dochodowy od świadczeń wypłacanych uczestnikom projektu istnieje podstawa do naliczania składki zdrowotnej, przy czym sama składka zdrowotna będzie wynosiła 0,00 zł; 

c) nie pomniejszoną o składki społeczne (art. 16 ust. 9 ustawy z dnia 13 października 1998 r., o systemie ubezpieczeń społecznych – Dz.U. z 2016 r. poz. 963, z późn. zm.). 

4. Osoby które biorą udział w szkoleniu i są osobami pracującymi na umowach krótkoterminowych, cywilno-prawnych nie będą zgłoszone do ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych przez Podmiot realizujący projekt. 

5. Osoby, które posiadają tytuł do ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego składają oświadczenie                              o dobrowolnej rezygnacji z ww. ubezpieczeń oraz dobrowolnej rezygnacji z otrzymania stypendium zgodnie                  z Załącznikiem nr 3. 

6. W przypadku usprawiedliwionej nieobecności na szkoleniu Uczestnikowi przysługuje wynagrodzenie za czas udokumentowanej niezdolności do pracy w okresie odbywania szkolenia wypłacane na zasadach określonych w Kodeksie pracy na zasadach określonych w Kodeksie pracy (U. z 2018 r. poz. 917, ze zm.). 

7. Stypendia są finansowane ze środków projektu mieszkańców obszaru metropolitalnego Zintegrowana Inwestycja w Talenty III w ramach działania 5.2 poddziałania 5.2.1 aktywizacja zawodowa -mechanizm ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

RPPM.05.02.01-22-0010/19 współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 
8. Wypłata stypendium szkoleniowego dokonywana będzie przelewem na podane przez Uczestnika/czkę konto bankowe w terminie do 15 dni od zakończenia okresu rozliczeniowego i pod warunkiem dysponowania środkami na pokrycie wydatków związanych z realizacją Projektu przez Podmiot realizujący.Za okres rozliczeniowy przyjmuje się miesiąc kalendarzowy. 

9. Uczestnikom/czkom Projektu nie przysługują żadne roszczenia związane z opóźnieniem wypłaty stypendium szkoleniowego, które wynikają z opóźnień w przekazywaniu przez Instytucję Zarządzającą środków na realizację projektu. 

§ 4
Postanowienia końcowe

1. Regulamin obowiązuje w całym okresie realizacji Projektu. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Organizator szkoleń. 

3. Organizator szkoleń zastrzega sobie możliwość wprowadzania zmian w Regulaminie. Wszelkie zmiany                     w Regulaminie wprowadzane będą w formie pisemnej oraz publikowane na stronie internetowej www.pracodawcypomorza.pl 

Załącznik nr 1
REZYGNACJA Z UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH/ STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO 
DANE IDENTYFIKACYJNE: 

Nazwisko ................................................................. Imię ......................................................................... 

PESEL ....................................................................... 

Oświadczam, że dobrowolnie rezygnuję z objęcia mnie: 

□ ubezpieczeniem zdrowotnym, 

□ ubezpieczeniem społecznym: 

□ emerytalnym, 

□ rentowym, 

□ wypadkowym,
z uwagi na to, że: 

□ jestem zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy …………………………………….. w terminie …………………….. oraz pobieram zasiłek dla bezrobotnego w terminie: ………………………………………………………………………….. 

□ jestem osobą zatrudnioną na umowie krótkoterminowej w terminie ……………………………………………… 

□ jestem osobą pracującą w ramach umowy cywilno-prawnej w terminie …………………………………………. 

Jednocześnie oświadczam, że dobrowolnie rezygnuję z otrzymania stypendium szkoleniowego z uwagi na to, że: 

□ pobieram zasiłek dla bezrobotnych, 

□ inne, jakie (wymienić) ………………………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji. 

Miejscowość i Data ........................................... Czytelny podpis ..............................................................
Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

Ja niżej podpisany/na

	
	IMIĘ I NAZWISKO

(CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI)

	oświadczam, że na dzień     ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___

(PROSZĘ ZAZNACZYĆ WSZYSTKIE ODPOWIEDZI ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM)

	
	wykonuję pracę, za którą otrzymuję wynagrodzenie, z której czerpię zyski lub korzyści rodzinne

	
	posiadam zatrudnienie lub własną działalność, jednak chwilowo nie pracuję ze względu na np. chorobę, urlop, spór pracowniczy czy kształcenie się lub szkolenie

	
	przebywam na urlopie macierzyńskim/ rodzicielskim (rozumianym jako świadczenie pracownicze, który zapewnia płatny lub bezpłatny czas wolny od pracy do momentu porodu i obejmuje późniejszą krótkoterminową opiekę nad dzieckiem)

	
	przebywam na urlopie rodzicielskim lub wychowawczym w przypadku i jednocześnie pracuję w niepełnym wymiarze czasu

	
	jestem zatrudniona/y na umowie krótkoterminowej (umowa wskazująca na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas określony lub trwająca nie dłużej niż 6 miesięcy)

	
	pracuję w ramach umowy zlecenie lub umowy o dzieło

	
	moje miesięczne zarobki w odniesieniu do miesiąca poprzedzającego dzień przystąpienia do projektu nie przekraczają wysokości minimalnego wynagrodzenia

(2021 r. – 2 800 zł brutto)

	
	zamieszkuję w gospodarstwie domowym, w którym dochody 
 (z wyłączeniem transferów socjalnych 
), przypadające na jedną osobę, w miesiącu poprzedzającym przystąpienie do projektu nie przekraczają kryteriów dochodowych ustalonych w oparciu o próg interwencji socjalnej, tj.:

528 zł – dla osoby w rodzinie (osoby spokrewnione lub niespokrewnione, pozostające w faktycznym związku, wspólnie zamieszkujące i gospodarujące)

701 zł – dla osoby samotnie gospodarującej

	oświadczam,
że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. Krajowa Administracja Skarbowa) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS) pod względem ich zgodności z prawdą.


podpis: ..................................................................................
Załącznik nr 3
DANE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA

Proszę o wypełnianie CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI

W przypadku wątpliwości, zwłaszcza w zakresie definicji pojęć w rubrykach, skonsultuj się z pracownikiem projektu przyjmującym deklarację.
Wypełnienie wszystkich rubryk (o ile opis danej rubryki nie stanowi inaczej) jest warunkiem koniecznym przystąpienia do projektu.
	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL


	
	lub ☐  BRAK PESEL
wówczas podaj WIEK ….......
(dot. tylko cudzoziemców)

	Płeć
	☐  KOBIETA

☐  MĘŻCZYZNA 

	Wykształcenie
	☐ NIŻSZE NIŻ PODSTAWOWE

☐  PODSTAWOWE

☐  GIMNAZJALNE

☐  PONADGIMNAZJALNE

☐  POLICEALNE

☐  WYŻSZE 

	Województwo


	☑  POMORSKIE

	Powiat
	☐  M. GDAŃSK

☐  GDAŃSKI (ZIEMSKI)

	Gmina
	

	Miejscowość
	

	Ulica, Nr Budynku, Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	

	Obowiązkowe podanie co najmniej 1 formy kontaktu
	Telefon kontakt.
	

	
	Adres
e-mail
	

	Status na rynku pracy
	ZGODNIE Z ODRĘBNYM OŚWIADCZENIEM

	Wykonywany zawód
	☐  NAUCZYCIEL KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO

☐  NAUCZYCIEL KSZTAŁCENIA OGÓLNEGO

☐  NAUCZYCIEL WYCHOWANIA PRZEDSZKOLNEGO

☐  NAUCZYCIEL INSTYTUCJI SZKOLNICTWA WYŻSZEGO

☐  PRACOWNIK INSTYTUCJI RYNKU PRACY

☐  PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

☐  ROLNIK

☐  KLUCZOWY PRACOWNIK INSTYTUCJI POMOCY I INTEGRACJI SPOŁECZNEJ

☐  PRACOWNIK INSTYTUCJI SYSTEMU WSPIERANIA RODZINY I PIECZY ZASTĘPCZEJ

☐  PRACOWNIK OŚRODKA WSPARCIA EKONOMII SPOŁECZNEJ

☐  PRACOWNIK PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

☐  INSTRUKTOR PRAKTYCZNEJ NAUKI ZAWODU

☐  INNY

	Nazwa instytucji / przedsiębiorstwa
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

	☐ TAK

☐  NIE

☐  ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

	Osoba z niepełnosprawnościami 

	☐ TAK

☐  NIE

☐  ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

	Inne
	


WYRAŻAJĄC WOLĘ PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU „ZINTEGROWANA INWESTYCJA W TALENTY III”, realizowanego przez Gminę Miasto Gdańsk / Gdański Urząd Pracy w partnerstwie z Pracodawcami Pomorza w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 – Oś priorytetowa 5 Zatrudnienie, Działanie 5.2 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy, Poddziałanie 5.2.1 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy – mechanizm ZIT, OŚWIADCZAM, że przyjmuję do wiadomości, iż:
	W odniesieniu do zbioru „Centralny System Teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”
	W odniesieniu do zbioru: „Zarządzanie Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020”

	1. Administratorem moich danych osobowych będzie:

	minister właściwy ds. rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Powierzającej, mający siedzibę przy ul. Wspólna 2/4 w Warszawie (00-926)
	Zarząd Województwa Pomorskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej (IZ) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), mający siedzibę przy  ul. Okopowej 21/27 w Gdańsku (80-810)

	2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to:

	e-mail: iod@miir.gov.pl
	e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518

	3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. – moje dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i będą przetwarzane na podstawie:

	Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

	Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

	Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);

	Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do Rozporządzenia Parlamentu europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi;
	Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisów szczególnych dotyczących celu „Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporządzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013 r.);

	Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach Centralnego systemu teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych w związku z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020 Nr RPPM/12/2015.
	Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisję Europejską w dniu 23 maja 2014 r., wyznaczającego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach 2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spójności, Wspólnej Polityki Rolnej i Wspólnej Polityki Rybołówstwa;

	
	Kontraktu Terytorialnego dla Województwa Pomorskiego  – umowy zawartej pomiędzy Rządem Polskim a Samorządem Województwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014 r., będącej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowiązanie strony rządowej i samorządowej do realizacji celów i przedsięwzięć priorytetowych, które mają istotne znaczenie zarówno dla rozwoju kraju, jaki i województwa, w perspektywie 2020 r., oraz określa sposób ich finansowania, koordynacji i realizacji.

	4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu „ZINTEGROWANA INWESTYCJA W TALENTY III”, w szczególności zarządzania, potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości i raportowania oraz działań informacyjno–promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach RPO WP 2014-2020, współfinansowanego z EFS. Następnie moje dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów.

	5. Moje dane osobowe będą

	powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej - Zarząd Województwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk, beneficjentowi realizującemu Projekt  - Powiat Miasta Gdańsk /Gdański Urząd Pracy, ul. 3 Maja 9, 80-802 Gdańsk oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego rzecz, w związku z realizacją Projektu.
	przetwarzane przez Instytucję Zarządzającą - Zarząd Województwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk oraz zostały powierzone do przetwarzania beneficjentowi realizującemu Projekt  - Powiat Miasta Gdańsk /Gdański Urząd Pracy, ul. 3 Maja 9, 80-802 Gdańsk oraz podmiotom, które świadczą usługi na jego rzecz, w związku z realizacją Projektu.

	6. Odbiorcą moich danych osobowych będą:

	a) instytucje pośredniczące;

b) podmioty świadczące usługi na rzecz Zarządu Województwa Pomorskiego w związku realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, w szczególności podmioty realizujące badania ewaluacyjne.

c) podmioty świadczące usługi związane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom usług informatycznych).

Takie podmioty będą przetwarzać dane na podstawie umowy z Instytucją Zarządzającą i tylko zgodnie z jej poleceniami.

	7. Moje dane będą przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady trwałości, aż do czasu wypełnienia obowiązku archiwizacji dokumentów projektowych.

	
	8. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w Projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji .


	9. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

	10. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,

iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

	11. Podanie moich danych osobowych jest niezbędne do realizacji ustawowych obowiązków IZ RPO WP związanych z procesem aplikowania o środki unijne i budżetu państwa oraz realizacji projektów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020. Jestem zobowiązany/a do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczestnictwa w powyższym procesie.

	12. Moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany (nie ma profilowania).

	13. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy .


Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej informacje są prawdziwe i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. Krajowa Administracja Skarbowa) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS) pod względem ich zgodności z prawdą.

Data złożenia/przesłania formularza ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___
czytelny podpis kandydata/kandydatki: ...................................................................................


UWAGA! CZĘŚĆ PONIŻEJ NALEŻY WYPEŁNIĆ I PODPISAĆ WYŁĄCZNIE POD WARUNKIEM ZAKWALIFIKOWANIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE PRZEZ ORGANIZATORA 

(PROSZĘ ZAZNACZYĆ TYLKO JEDNĄ Z OPCJI)

□ Potwierdzam prawdziwość i AKTUALNOŚĆ wszystkich informacji podanych przeze mnie na etapie rekrutacji w powyższym formularzu oraz oświadczeniu o statusie na rynku pracy.

□ Oświadczam, że informacje podane przeze mnie na etapie rekrutacji w powyższym formularzu oraz oświadczeniu o statusie na rynku pracy ULEGŁY ZMIANIE (UWAGA! W TYM PRZYPADKU NALEŻY WYPEŁNIĆ FORMULARZ I OŚWIADCZENIE PONOWNIE!).

Data przystąpienia do projektu (początek korzystania z 1. formy wsparcia) ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___
czytelny podpis uczestnika/uczestniczki: ...................................................................................
� Dochód rozumiany zgodnie z: https://www.gov.pl/web/rodzina/kryteria-przyznawania-swiadczen


� Transfery socjalne – bieżące przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia ciężarów finansowych związanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspólnie organizowanych systemów lub poza tymi systemami przez organy rządowe lub instytucje typu non-profit świadczące usługi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach świadczeń społecznych można wyodrębnić następujące grupy: świadczenia dotyczące rodziny, dodatki mieszkaniowe, świadczenia dla bezrobotnych, świadczenia związane z wiekiem, renty rodzinne, świadczenia chorobowe, świadczenia dla osób z niepełnosprawnościami, stypendia, świadczenia dotyczące wykluczenia społecznego.


� Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości.


Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska.


Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.


� Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  (Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm) a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z późn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.







