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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw PFRON bedgcych w
dyspozycji Samorzagdu Wojewddztwa Wielkopolskiego

Nazwa projektodawcy:

Fundacja Aktywnej Rehabilitacji Emerytowanych Oséb Niepetnosprawnych

Tytut projektu:

,Kompleksowa aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z niepetnosprawnoscia szansg na

prace”

Dane uczestnika

Imie

Nazwisko

Pte¢

Mezczyzna

Kobieta

Osoba w chwili przystapienia do projektu pozostajgca w tzw. wieku aktywnosci zawodowej
Osoba ktéra ukonczyta 18 rok zycia i nie ukohczyta 65 roku zycia.

TAK

NIE

Kwalifikacje na rynku pracy

Brak kwalifikacji

Niskie kwalifikacje

Kwalifikacje niedostosowane do obecnego rynku pracy

Zadne z wyzej wskazanych

Dane kontaktowe uczestnika?!

Wojewodztwo

woj. wielkopolskie

TAK

NIE

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

1Naleiy poda¢ wg miejsca zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego

pobytu. w przypadku oséb bezdomnych — miejsce przebywania (na terenie wojewddztwa wielkopolskiego).
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Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

Bierny zawodowo

Bierni zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie Tak Nie
tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg
bezrobotne).

Bezrobotny lub poszukujacy prace

Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy Tak Nie
i aktywnie poszukujgce zatrudnienia.
Osoba wykonujaca prace na umowach
krétkoterminowych lub umowach zlecenia/lumowach | Tak Nie
o dzieto
Osoba otrzymujace niskie Swiadczenia rentowe -

Tak Nie

w kwocie ponizej wynagrodzenia minimalnego
ustawowego wynagrodzenia

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia
wsparcia, jezeli projekt nie jest kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w sSwietle przepiséw ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Odmowa
Tak Nie podania
informaciji

PESEL

zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Nr dokumentu tozsamo$ci
(tylko w przypadku nie
posiadania nr PESEL)
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data i podpis uczestnika projektu

ZALACZNIKI:

e Oswiadczenia
o Oswiadczenie uczestnika projektu

e Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy wydane zgodnie
z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych
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OSWIADCZENIA:

Swiadomal/-y odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg

o$wiadczam ze:
1) jestem osobg niepetnosprawng w rozumieniu ponizszej definicji:

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. 2011 nr 127 poz. 721), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011 nr 231, poz. 1375), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia,
oraz zobowigzuje przediozy¢ orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub
niezdolnoéci do pracy wydane zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych/w przypadku braku orzeczenia

oswiadczenie potwierdzajgce status osoby niepetnosprawnej

2) jestem osobg bierng zawodowo lub bezrobotng lub poszukujgcg pracy lub osobg
wykonujgce prace na umowach krétkoterminowych lub umowach zlecenia/umowach o
dzieto lub otrzymujgce niskie swiadczenia rentowe - w kwocie ponizej wynagrodzenia

minimalnego ustawowego wynagrodzenia.
3) zamieszkuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

4) na dzien przystgpienia do projektu jestem osobg powyzej 18 roku zycia (w dniu
rozpoczecia udziatu w projekcie ukonczytem/am 18 rok zycia) i nie jestem osobg, ktéra

ukonczyta 65 roku zycia.

5) wszystkie dane i wynikajgca z nich przynaleznosci do grupy docelowej zawarte w ww.
Formularzu sg prawdziwe i ze spetniam kryteria uprawniajgce mnie do udziatu w
projekcie.

6) jestem osobg spetniajgca kryterium braku kwalifikacji lub niskich kwalifikacji lub posiadam
kwalifikacje niedostosowane do aktualnych potrzeb rynku pracy,

data i podpis uczestnika projektu
4
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Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zatozeniami i zasadami udziatu w projekcie
.Kompleksowa aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z niepetnosprawnoscig szansg na
prace” (dostepne na www.fareon.pl oraz w biurze Fundacji - ul. Ltozowa 43 / 2, 61-466

Poznan.

data i podpis uczestnika projektu

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze
srodkéw publicznych, tj. ze srodkdéw PFRON bedgcych w dyspozycji Samorzadu
Wojewddztwa Wielkopolskiego

data i podpis uczestnika projektu

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku:

Wyrazam zgode/y na wykorzystanie mojego wizerunku w celu udokumentowania zajeé

szkoleniowych, podczas ktérych prowadzona bedzie prowadzona dokumentacja zdjeciowa.

data i podpis uczestnika projektu

Uczestnik/Uczestniczka Projektu zostat/zostata uprzedzony/uprzedzona o odpowiedzialnosci
karnej (wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z

prawdg w ztozonych dokumentach na podstawie ktorych zgtasza swdj udziat w Projekcie.

data i podpis uczestnika projektu
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Zgodnie z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO” informujemy, ze:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Fundacja Aktywnej Rehabilitacji
Emerytowanych Oséb Niepetnosprawnych majgca siedzibe przy ul. Lozowa 43 / 2, 61-466
Poznan.

2. Twoje dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji dziatan zwigzanych z
organizacjg, promocjg oraz ewaluacjg dziatan realizowanych w ramach projekt
.Kompleksowa aktywizacja zawodowa i spoteczna 0sdb z niepetnosprawnoscig szansg na
prace” (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

3. Twoje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane uprawnionym instytucjom okreslonym
przez przepisy prawa oraz podmiotom przetwarzajgcym, ktére Swiadczg ustugi na rzecz
Administratora danych i ktérym te dane sg powierzane.

4. Twoje dane osobowe przetwarzane bedg do czasu cofniecia przez Ciebie zgody.

5. W przypadku wyrazenia zgody przystugiwaé bedzie Ci prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6. Twoje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowe;.

7. Twoje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
8. Przystuguje Ci prawo do zgdania od Administratora dostepu do Twoich danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych, zgodnie z przestankami okreslonymi w
RODO (art. 15-22 RODO).

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu, o

ktorym mowa w pkt. 2.
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10. Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uznasz, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy
RODO.

11. W sprawach dotyczacych przetwarzania Twoich danych osobowych oraz korzystania z
praw z tym zwigzanych mozesz skontaktowac sie z administratorem ochrony danych

osobowych wysylajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: biuro@fareon.pl

data i podpis uczestnika projektu
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