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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu realizacji projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
Program kompleksowej rehabilitacji dla pracownikow i os6b bezrobotnych
~Zdrowy rowna sie aktywny”
nr projektu FELU.09.05-1Z.00-0004/24

Projekt realizowany jest dzieki wsparciu udzielonemu z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Priorytet IX Zaspokajanie potrzeb rynku pracy
Dzialanie 9.5 Ochrona srodowiska pracy

DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Imie i nazwisko

PESEL Data urodzenia Wiek
Ptec¢ Obywatelstwo

[kobieta ] Mezczyzna
Telefon E-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA KANDYDATA/KANDYDATKI

Miejscowosc

Ulica

Nr domu Nr Kod pocztowy
lokalu

Gmina Powiat

Wojewddztwo

Kraj

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujacg na terenie wojewddztwa lubelskiego.

ZAMIESZKUJE ZGODNIE
Z KODEKSEM CYWILNYM

o TAK o NIE
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Nizsze niz podstawowe lub brak (brak formalnego
wyksztatcenia)— (ISCED 0) []
Podstawowe (ISCED 1)
Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej []

Gimnazjalne (ISCED 2)
Ksztatcenie ukoniczone na poziomie szkoty gimnazjalnej []

Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

Ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty Sredniej

(wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe, dotyczy oséb
WYKSZTALCENIE ktore ukonczyty Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace ]

KANDYDATA/KANDYDATKI | jiceum ogéInoksztatcace, Technikum uzupetniajace lub

Zasadniczg szkote zawodowa)

Policealne (ISCED 4)
Ksztatcenie ukonczone na poziomie wyiszym niz []
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesdnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym

Wyisze (ISCED 5-8)
Ksztatcenie ukonczone na studiow krotkiego cyklu, studidw []
licencjackich, magisterskich, doktoranckich

STATUS KANDYDATA/KANDYDATKI

OSWIADCZAM, ZE:
] 7aK
W przypadku odpowiedzi TAK,
nalezy wpisa¢ OSTATNIE
stanowisko pracy lub wyuczony
Jestem osobg bezrobotna! zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy zawod DNIE

w wojewddztwie lubelskim, potrzebujgca swiadczen rehabilitacyjnych w celu
podjecia lub powrotu do zatrudnienia.

W przypadku udzielonej odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyé zaswiadCzenie | ........ccerivmevenienennineesssenenns
z Zaktadu Ubezpieczern Spotecznych lub potwierdzenie WYSENErowane | ........coecceerieriieeniennieeenieenns
z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS albo urzedowy dokument | .. . .
potwierdzajacy zarejestrowanie w urzedzie pracy. (ostatnie stanowisko pracy lub
wyuczony zawdd)

1 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie
osoby zarejestrowane jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022
r. poz. 690, z pdzn. zm.), nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriéw wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie do urlopu macierzynskiego
lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac rowniez jako osoby
bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujace zatrudnienia to osoby zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy lub
niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.
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L] TAK

W przypadku odpowiedzi TAK,
nalezy wpisa¢ AKTUALNE

Jestem osobg pracujaca? na terenie wojewddztwa lubelskiego w rozumieniu stanowisko pracy I:l NIE
przepisow Kodeksu Cywilnego narazong na opuszczenie rynku pracy
z powodu czynnikédw zdrowotnych3 (nalezy dotgczy¢ zaswiadCzenie | ....coeevrivviiveeeieeeriereecereesnnenne
od pracodawcy z informacjg o swoim stanowisku pracy wraz z informacjg | .....c.ccccceveereeienenenienenenee

o zgtoszeniu sie do projektu z wiasnej inicjatywy) (aktualne stanowisko pracy)
Osoba pracujaca: zgtaszam sie do projektu z wtasnej inicjatyw:
practijaca: & @ €0 Pro) JIniGatyy ] tak Clnie CInie poTyczy
Jestem osobg niepetnosprawng? (w przypadku odpowiedzi TAK - nalez
q niep prawna* (w przyp p y 1 TAK CINIE

dotgczy¢ orzeczenie lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia)

Jestem osobg obcego pochodzenia/nie posiadam polskiego ] tak CInie
obywatelstwa. (Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktéra
nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie
obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.)

1 odmowa podania danych

Jestem osoba z panstw trzecich/obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej. I:I TAK I:' NIE
(Osoba, ktdra nie jest obywatelem parnstwa cztonkowskiego UE, w tym
bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpanstwowcow
z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.)

] odmowa podania danych

Jestem o0sobg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym
spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie. L 7aK CInie
(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc:
biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, D Odmowa podania danych
romska, tatarska)

2 osoba pracujaca — osoba: a) w wieku od 15 do 89 lat, ktéra: wykonuje prace, za ktérg otrzymuje wynagrodzenie, z ktdrej czerpie zyski lub korzysci rodzinne; b) posiadajaca
zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie lub szkolenie) lub c)
produkujgca towary rolne, ktérych gtéwna czesé przeznaczona jest na sprzedaz lub barter. Za osoby pracujgce uznaje sie réwniez: Zatacznik do uchwaty nr DXLVII/9652/2024
Zarzadu Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 6 lutego 2024 r Strona 6 z 66 a) osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek, czyli prowadzace dziatalno$é gospodarcza lub
dziatalnos¢, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221 z p6zn. zm.), gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowa, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkéw: i) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w celu uzyskania
dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskdw; ii) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci, o ktérej mowa w art. 5 ustawy
z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcéw, praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie
wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujacy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze;
rybak naprawiajgcy todz czy siatki rybackie, aby moc dalej pracowaé; osoby uczestniczace w konferencjach, konwencjach lub seminariach); iii) osoba jest w trakcie
zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub praktyki zawodowej; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towaréw w ramach
przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujaca, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi
bezposredni wktad w dziatalno$¢ gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowa bedaca w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego
samego gospodarstwa domowego; b) bezptatnie pomagajacego osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonka rodziny, ktéry jest uznawany za ,,0sobe prowadzaca dziatalnosé na
wtasny rachunek”; c) osoby przebywajace na urlopie macierzyriskim/ rodzicielskim/ wychowawczym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, z pdin. zm.), chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo); d) studenci, ktérzy sg
zatrudnieni lub prowadza dziatalno$¢ gospodarcza; e) osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego;

3 Stanowiska pracy powodujace negatywne czynniki zdrowotne tj. pracownicy produkcji, pracownicy biurowi, pracownicy fizyczni, kadra zarzadzajaca.

4osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r.
poz.44) lub uczen albo dziecko w wieku przedszkolnym posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci
lub dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu
gtebokim. Orzeczenia ucznidw, dzieci lub mtodziezy s3 wydawane przez zespét orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej; b) osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123 z pdin.
zm.);
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Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z dostepu D TAK I:l NIE

do mieszkan potrzebujgca wsparcia w utrzymaniu mieszkania 5.

] odmowa podania danych

CZY U PAN/PANI WSTEPNIE ZDIAGNOZOWANO PROBLEM MEDYCZNY (HISTORIE CHOROBY) ODPOWIADAJACY
RODZAJOWI WSPARCIA W PROJEKCIE:

] Tak O] e

CZY POSIADA PAN/PANI POTRZEBY/ULATWIENIA WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCI (jesli dotyczy) Prosze
wskazac jakie ?

1 Tak L1 N

Alternatywne formy materiatéw szkoleniowych:

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

Obecnos¢ ttumacza jezyka migowego:

Inne, prosze poda¢ jakie?

5 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane s zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej
wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej: 1) Bez dachu nad gtowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2) Bez mieszkania, w tym osoby
zakwaterowane w placowkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje
penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane); 3) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo
u rodziny/przyjaciot, tj. przebywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania
takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg;
4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania substandardowe - lokale
nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia; 5) Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym
W rozumieniu przepisbw o ochronie praw lokatoréw i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepisow
o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania.)
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OSWIADCZENIA:

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie Program kompleksowej rehabilitacji dla pracownikéw i oséb bezrobotnych
»Zdrowy rowna sie aktywny” nr FELU.09.05-12.00-0004/24, zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuje jego postanowienia.
Samodzielnie, z witasnej inicjatywy zgtaszam che¢ uczestnictwa w projekcie Program kompleksowej rehabilitacji dla
pracownikow i 0s6b bezrobotnych ,,Zdrowy réwna sie aktywny” nr FELU.09.05-12.00-0004/24.

Zostatem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Organizatorem projektu jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stezyca S.C. Anna Karolina Nowak tukasz Nowak

Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie i zgodnie z wymogami Regulaminu
projektu jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

Jestem osoba pracujgca na terenie wojewddztwa lubelskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego narazong na opuszczenie
rynku pracy z powodu czynnikéw zdrowotnych lub osobg bezrobotng zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy
w wojewodztwie lubelskim, potrzebujaca Swiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia lub powrotu do zatrudnienia, osoba
zatrudniong lub posiadajgcg doswiadczenie zawodowe/kwalifikacje na stanowiskach pracy powodujgcych negatywne czynniki
zdrowotne, tj. pracownicy produkgji, pracownicy biurowi, pracownicy fizyczni, kadra zarzadzajaca.

Oswiadczam ze posiadam doswiadczenie zawodowe lub kwalifikacje na stanowiskach pracy powodujacych negatywne
czynniki zdrowotne tj. pracownicy produkcji, pracownicy biurowi, pracownicy fizyczni, kadra zarzgdzajgca.

Wyrazam zgode na prowadzenie dalszego postepowania rekrutacyjnego wobec mojej osoby.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora o wszelkich zmianach danych zawartych Formularzu
rekrutacyjnym.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora

Zostatem/am poinformowana o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych, etnicznych,
dotyczacych stanu zdrowia, itp.

Zostatem/am poinformowana, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest réwnoznaczne zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

Zostatem/am poinformowana o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora projektu
oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzagdzajace;.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w formularzu rekrutacyjnym dla celéw rekrutacji,
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Zobowigzuje sie do dostarczenia Organizatorowi projektu do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie (réwniez
w przypadku przerwania udziatu w projekcie) dokumentow:

-potwierdzajacych podjecie pracy lub kontynuowanie zatrudnienia w dotychczasowym lub nowym miejscu (kopia umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej lub dokumenty potwierdzajgce rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
(np. wydruk z CEIDG) lub zaswiadczenie od pracodawcy.

-potwierdzajgcych nabycie kwalifikacji i/lub kompetencji: certyfikaty/zaswiadczenia. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci
cywilnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane
w niniejszym formularzu s3 zgodne z prawda.

Data i miejscowos$ Czytelny podpis kandydata/kandydatki

O
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OSWIADCZENIE DOT. OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia 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 rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy, iz:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stezyca S.C. Anna Karolina
Nowak tukasz Nowak z siedziba w Stezycy, ul. Krélewska 2, 08/540 Stezyca, REGON: 060727327 NIP: 5060104993

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozina kontaktowaé sie z Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Stezyca S.C. Anna Karolina Nowak tukasz Nowak.

Administrator przetwarza dane osobowe na podstawie udzielonej zgody.

Pana/Pani dane osobowe s3 przetwarzane w celu rekrutacji i sg przetwarzane wytgcznie na podstawie
wczesniej udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

Podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia. Dane osobowe bedg
przechowywane przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia w roku, w ktérym dokonano ostatniej wyptaty
dofinansowania w ramach projektu, do ktérego realizowana jest rekrutacja dotyczgca Pana/Pani osoby.

Odbiorcami Pana/Pani danych bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umow przetwarzajg dane

osobowe w imieniu Administratora.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu
na zgodnos¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.
Osoba, ktorej dane dotyczag ma prawo do: - dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a takze — w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuniecia
danych i prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. - wniesienia skargi do organu nadzorczego
w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzadzenia, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Potwierdzam odbidr klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu moich danych osobowych zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Data i miejscowos¢ Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Biuro projektu
ul. Krélewska 2
08-540 Stezyca
e-mail: zdrowyrownasieaktywny@gmail.com
tel. 661 022 273
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