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Oswiadczenie o kwalifikowalnosci (deklaracja udziatu)

uczestnika projektu pt. ,,e-kompetentni” (nr wniosku o dofinansowanie: RPWP.08.02.00-30-0329/15),
realizowanego przez stowarzyszenie HUMANEO w ramach Dziatania 8.2. pn. ,,Uczenie sie przez cate zycie”

Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Czesc I. Oswiadczenie dot. kryteriow zawartych we wniosku o dofinansowanie.

Ja, nizej podpisy(a) (imie i nazwisko) oswiadczam, iz

spetniam warunki udziatu w projekcie pt. , e-kompetentni” poniewaz:

METRYKA ZGODNIE Z WNIOSKIEM

e jestem w wieku lat (50 lat i wiecej), tj. w wieku aktywnosci zawodowej;
e pted (,K” -kobieta lub ,M” -mezczyzna);
e mieszkam w (miejsce

zamieszkania w rozumieniu Kodeksu Cywilnego w wojewddztwie wielkopolskim);

e zamieszkuje tereny *wiejskie / miejskie (*niepotrzebne skresli€) - przez osoby pochodzace
z obszaréw wiejskich nalezy rozumie¢ osoby przebywajace na obszarach stabo zaludnionych
zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary, na
ktdérych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie;

e posiadam niskie kwalifikacje, tj. wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 wigcznie, zgodnie
z Miedzynarodowg Standardowa Klasyfikacjg Ksztatcenia (ISCED 2011) zaaprobowang przez
Konferencje 0Ogdlng UNESCO. Definicja pozioméw wyksztatcenia (ISCED) zostata zawarta
w Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020 (do poziom ponadgimnazjalnego wtgcznie);

* nie posiadam umiejetnosci obstugi komputera i korzystania z Internetu;

e jestem z wtasnej inicjatywy zainteresowany(a) nabyciem podstawowych umiejetnosci zwigzanych

z TIK i potwierdzenie ich certyfikatem ECCC Digital Competences;
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e deklaruje udziat w projekcie ,e-kompetentni”;

e posiadam nastepujacy status na rynku pracy (niepotrzebne skresli¢): bezrobotny / bierny
zawodowo / pracujacy; w przypadku zarejestrowania w PUP w zafgczeniu przedstawiam
zaswiadczenie potwierdzajgce maj status;

* wyrazam zgode na wpisanie mnie na liste podstawowg lub rezerwowa uczestnikéw projektu;

e wyrazam zgode na odbycie testu sprawdzajgcego, poprzedzajgcego rozpoczecie zaje¢;

e przyjmuje do wiadomosci, iz pierwszenstwo do udziatu w projekcie przystuguje osobom z terendw
wiejskich a nastepnie wg kolejnosci zgtoszen;

e poznatem(am) i akceptuje zasady projektu pt. ,e-kompetentni”;

e zostatem(am) poinformowany(a) o Zzrédle finansowania projektu pt. , e-kompetentni”;

* wezme udziat we wszystkich zaplanowanych dla mnie formach wsparcia;

* nie uczestniczytem(am) we wsparciu LLL w ramach PO KL;

e zobowigzuje sie podpisaé¢ w dniu pierwszych zaje¢ umowe o uczestnictwo w projekcie;

e zobowigzuje sie poddaé ewaluacji i monitoringowi oraz przekazaé informacje o mojej sytuacji po

ukonczeniu projektu;

Czesc Il. Oswiadczenie dot. danych osobowych.

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,e-kompetentni” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:
Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wielkopolski Regionalny Program
Operacyjny na lata 2014-2020 — Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy ul. Aleje
Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych - Minister Infrastruktury i Rozwoju, majgcy siedzibe przy ul.

Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z péin. zm.) —
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw

operacyjnych:
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a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego

przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego

rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzordw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczagce wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,

certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu ,e-kompetentni”,
w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Wielkopolskiego

Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Urzedowi
Marszatkowskiemu Wojewddztwa Wielkopolskiego, Departamentowi Polityki  Regionalnej, Al
Niepodlegtosci 34; 61-713 Poznan, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - HUMANEO, ul. Mikotaja Reja 20,
33-300 Nowy Sacz oraz podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu - wpis
po wyborze podmiotdw (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej lub Beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ réowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie

Instytucji Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.
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Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu trzech miesiecy po zakornczeniu udziatu w Projekcie
udostepnie dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i

ich poprawiania.

Czesc . Metryka danych osobowych dla potrzeb sprawozdawczosci.

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych oraz o

obowigzku przekazania danych, o ktérych mowa w zatgczniku nr 1i 2 do rozporzadzenia EFS.
Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie z SzOOP WRPO na lata 2014-2020: osoby doroste w wieku
aktywnosci zawodowej (gtdwnie powyzej 24 lat) w szczegdlnosci o niskich kompetencjach/kwalifikacjach,

starsze w wieku 50 lat i wiecej, zgtaszajgce z wlasnej inicjatywy potrzebe podniesienia kompetencji.

Kraj:

Rodzaj uczestnika: (indywidualny)

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Ptec: K/ M
Wiek w chwili przystgpienie do projektu:
Wyksztatcenie: *podstawowe / gimnazjalne / ponadgimnazjalne / policealne / wyzsze

(*niepotrzebne skreslic)

Dane kontaktowe:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:
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Miejscowos¢:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA):
(dane generowane automatycznie przez system sprawozdawczy -wypetnia przyjmujacy oswiadczenie)

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Status na rynku pracy: *bezrobotny / dtugotrwale bezrobotny / bezrobotny nie zarejestrowany w PUP /
bierny zawodowo / bierny zawodowo, nieuczestniczacych w ksztatceniu lub szkoleniu / pracujacy, tacznie z
prowadzgcymi dziatalnos¢ na wtasny rachunek (*niepotrzebne skreslic)

Wykonywany zawdd:

Zatrudniony w:

Status w chwili przystgpienia do projektu (prosze zaznaczyc ,,x” lub podkresli¢ ,,brak zgody”):
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
dane wrazliwe - brak zgody

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

Osoba z niepetnosprawnosciami: dane wrazliwe - brak zgody

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych:

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu:

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

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej):

dane wrazliwe - brak zgody
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Podpisy i odebranie oswiadczen, o ktérych mowa w czesciach oswiadczenia nr |, Il oraz Ill.

miejscowos¢, data

pieczeé Beneficjenta

czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie

podpis osoby przyjmujacej oSwiadczenie
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