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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Z nauka przez zycie”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PROJEKTU
»Z nauka przez zycie”
nr projektu: FEMA.07.05-1P.01-03WF/24

Tytut projektu

»Z nauka przez zycie”

Numer projektu

FEMA.07.05-IP.01-03WF/24

Nazwa Programu Operacyjnego

Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza
2021-2027

Operacyjnego

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu

Priorytet VIl Fundusze Europejskie dla nowoczesnej
i dostepnej edukacji na Mazowszu

Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowe;j

7.5 Edukacja oséb dorostych poza PSF

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko Imie/Imiona

Data Urodzenia PESEL

Mezczyzna Kobieta Wiek
Tel. Adres e-mail

kontaktowy?

Obywatelstwo

[1 Obywatelstwo polskie

[1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[1 Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

MIEJSCE ZAMIESZKANIA?

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

1 Pole obowigzkowe
2 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej

jest miejscowo$é, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”
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Kod pocztowy Miejscowos¢ Gmina
Powiat Wojewddztwo Kraj
Adres do

korespondencji

(jezeli inny niz
zamieszkania)

Brak (brak formalnego wyksztatfcenia) ISCED O

Podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1

Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2

Wyksztatcenie

Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty

zawodowej)

......................................................................................................................... (jakiej?) ISCED 3

Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztafceniem wyzszym)
.......................................................................................................................... (jakie?) ISCED 4

Wyisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich, magisterskich,
doktoranckich itp.)
...................................................................................................................... (jakie?) ISCED 5

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Oswiadczam, e jestem osobg, ktdéra uczy sie, pracuje lub zamieszkuje
(w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego) na terenie wojewddztwa

Mazowieckiego obszar regionu Warszawski stoteczny, tj. pow.: wotominski, minski, o Tak O Nie

otwocki, piaseczyniski, pruszkowski, warszawski zachodni.

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktéra zamieszkuje (w rozumieniu przepiséw Kodeksu
Cywilnego) na terenie gminy Strachéwka w powiecie wotominskim.

Gmina zagrozona trwatg marginalizacjg wyznaczona w Krajowe] Strategii Rozwoju

. L Tak Ni
Regionalnego i wynikajaca ze Strategii Rozwoju wojewdédztwa Mazowieckiego 2030+ 0 o Nie
Innowacyjne Mazowsze, obszar objety Gminnym Programem Rewitalizacji wpisanym
do Wykazu programow rewitalizacji wojewddztwa Mazowieckiego.
Oswiadczam, ze jestem osobg w wieku 18 — 29 lat.
o Tak o Nie
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Osoby w wieku miedzy 18 a 29 rokiem zycia to osoby, ktérych wiek liczony jest od
dnia w ktérym przypadajg 18 urodziny do dnia poprzedzajgcego 30 urodziny. Wiek
uczestnikdw okreslany jest na podstawie daty urodzenia (dzieri, miesigc, rok)
i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie, tj. w momencie rozpoczecia udziatu
w pierwszej formie wsparcia w projekcie.

Oswiadczam, ze jestem osobg zgtaszajacy z wtasnej inicjatywy che¢ podnoszenia,

uzupetnienia umiejetnosci, kompetencji lub nabycia kwalifikacji. O Tak o Nie
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng.
(W przypadku osoby bezrobotnej zarejestrowanej w rejestrze Urzedu Pracy nalezy | Jestem osobg bezrobotna

dostarczy¢ zaswiadczenie z wfasciwego Urzedu Pracy. W przypadku osoby
bezrobotnej niezarejestrowanej w rejestrze Urzedu Pracy nalezy dostarczyc
zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgcego brak tytutu do odprowadzania sktadek na
ubezpieczenie spoteczne)

Za osobe bezrobotna uznaje sie osobe pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicjg, nawet jezeli nie
spetniajg one wszystkich trzech kryteriow wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie
do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu), s3 rdwniez traktowane
jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce 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.

zarejestrowang w Urzedzie Pracy:

o Tak o Nie

Jestem  osobg  bezrobotna
niezarejestrowana w Urzedzie
Pracy:

o Tak O Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotna.

(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu Pracy
o statusie osoby dtugotrwale bezrobotnej)

Za osobe ditugotrwale bezrobotng uznaje sie osobe bezrobotna pozostajgca
w rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat,
z wytaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.

o Tak o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo.

(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia z ZUS
potwierdzajgcego brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne)

Za osobe bierng zawodowo uznaje sie osobe, ktéra w danej chwili nie tworzy
zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujacg ani bezrobotng). Za osoby bierne
zawodowo uznawani sg m.in.:

- studenci studiow stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (rowniez na czesé
etatu) to wéwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace,

o Tak o Nie
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- dzieci i mtodziez do 18 r.z. pobierajace nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na
podstawie ktdrych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych,

- doktoranci, ktdrzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub
przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny
nalezy go wykazywac we wskazniku dotyczgcym oséb bezrobotnych.

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujaca na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia
o zatrudnieniu lub dokument potwierdzajacy ubezpieczenie w KRUS)

Za osobe pracujgcy uwaza sie:

a) w wieku od 15 do 89 lat, ktdéra: wykonuje prace, za ktérag otrzymuje
wynagrodzenie, z ktdrej czerpie zyski lub korzysci rodzinne;

b) posiadajgca zatrudnienie lub wtasng dziatalnos¢, ktora jednak chwilowo nie
pracuje (ze wzgledu na np. chorobe, urlop, spér pracowniczy czy ksztatcenie sie
lub szkolenie) lub

c) produkujgcatowary rolne, ktdrych gtdwna czesé przeznaczona jest na sprzedaz lub
barter.

Za osoby pracujace uznaje sie rowniez:

a) osoby prowadzace dziatalno$¢ na wtasny rachunek, czyli prowadzgce dziatalnos¢
gospodarczg lub dziatalnos¢, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221), gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowa, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkdw:

i) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie
rolnym w celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow;
i) osoba poswieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci,
o ktoérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow,
praktyki zawodowej czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano
zadnej sprzedazy lub ustug i nic nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik

wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego gospodarstwa; architekt spedzajacy
czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze; rybak naprawiajacy t6dz czy

siatki rybackie, aby mdc 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
towaréow w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie
pomagajacy cztonek rodziny uznawany jest za osobe pracujacg, jezeli wykonywang
przez siebie pracg wnosi bezposredni wkiad w dziatalnos¢ gospodarcza,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg bedgcg w posiadaniu lub prowadzong
przez spokrewnionego cztonka tego samego gospodarstwa domowego;

b) bezptatnie pomagajgcego osobie prowadzacej dziatalnos¢ cztonka rodziny,

ktdry jest uznawany za ,,0sobe prowadzaca dziatalnosé na wiasny rachunek”;

c) osoby przebywajace na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim/wychowawczym,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. 22022 r.
poz. 1510, z pdin. zm.), chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas
status bezrobotnego ma pierwszenstwo);

o Tak

o Nie
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d) studenci, ktérzy sg zatrudnieni lub prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg;
e) osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego.

Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajgca umiejetnosci podstawowe.

Za osobe posiadajgca umiejetnosci podstawowe uznaje sie osobe powyzej 18. roku
zycia, ktora bez wzgledu na wyksztatcenie oraz status zatrudnienia, posiada
umiejetnosci podstawowe (rozumienie i tworzenie, rozumowanie matematyczne,

umiejetnosci cyfrowe) odpowiadajgce poziomowi nie wyziszemu niz 3. poziom o Tak o Nie
Polskiej Ramy Kwalifikacji (PRK). Do grupy oséb dorostych o niskich umiejetnosciach
podstawowych mogg byc¢ zaliczane zaréwno osoby, ktére nie posiadajg zadnej
z wyzej wymienionych umiejetnosci, jak rowniez osoby posiadajgce jedng lub dwie
takie umiejetnosci, zgodnie z wyzej okreslonym poziomem PRK.
Oswiadczam, Zze jestem osobg z niepetnosprawnosciami (Nalezy zaznaczyc
odpowiedni  rodzaj niepetnosprawnosci i  dotaczyé kopie orzeczenia
o niepetnosprawnosci/innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia):
[] lekka
[]  umiarkowanga
[l znaczna
[l sprzezong
[J intelektualng
[ z zaburzeniami psychicznymi (w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i/lub z
catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi)
O Tak o Nie

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takie osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

0 Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezaca do grup defaworyzowanych.

Poprzez osobe z grup defaworyzowanych nalezy rozumiec osobe w trudnej sytuacji,
w tym osoby doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji
w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami.

o Tak o Nie

Oswiadczam, ze nie bratem/tam udziatu w analogicznym, do proponowanego
w projekcie, wsparciu realizowanym w programie FERS w ramach Klubéw Rozwoju
Cyfrowego.

o Tak o Nie

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem/czka ani nie biore udziatu w rekrutacji do
innego projektu dofinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

o Tak o Nie
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INFORMACJE DODATKOWE

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia.

Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktdra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow.

o Tak o Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza Unii
Europejskiej)

Osoba z krajow trzecich to osoba, ktdra nie jest obywatelem panstwa o Tak o Nie
cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

Oswiadczam, ze jestem osoba nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowanych).

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci 0 Tak
marginalizowanych takich jak Romowie - zgodnie z prawem krajowym mniejszosci
narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, 0 Odmowa podania informacji
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

o Nie

Preferowane miejsce szkolen:

Zrédta informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

[] Ulotka/ Plakat rekrutacyjny
Plakat informacyjny
Internet

Znajomi

O O O o

INNE (JAKIE?) cvuvveeereeie vttt sttt et sttt st et e b eb e ststse et eses sesbesesesesanesenssnaseseseas sensesesssesans sensesessesass sentosesssesesesessesesssssens sensenesenes

Oswiadczenia:

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027, Priorytet VII Fundusze Europejskie dla nowoczesnej i dostepnej edukacji na Mazowszu, Dziatanie
7.5 Edukacja oséb dorostych poza PSF,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027,
- wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Z naukg przez zycie”,

- zgtaszam z wtasnej inicjatywy chec udziatu w projekcie ,,Z nauka przez zycie”,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Z nauka przez zycie” oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie,
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- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Z nauky przez zycie” oraz akceptuje jego
warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

- zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych o przynaleznosci
narodowej, etnicznej oraz dotyczacych stanu zdrowia,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

- w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do
Realizatora Projektu,

- mam swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane firmie Marcin Rokoszewski ,,Marsoft” stajg sie wtasnoscia firmy
i nie mam prawa zgdac ich zwrotu,

- wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym przez firme Marcin Rokoszewski ,Marsoft” na potrzeby obecnej i przysztych rekrutacji oraz realizacji
projektu ,Z naukg przez zycie”, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Realizatora Projektu
z obowigzkdw sprawozdawczych, zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000, z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzeniem 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), publ. Dz. Urz.
UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie
wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda
niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO),
- zostatem/am zapoznana z informacjami wynikajgcymi 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,

- zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie wszelkich danych
osobowych i kontaktowych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu zgtoszeniowym,

-zostatem/am poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez Realizatora Projektu oraz
Instytucje Posredniczacy,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez firme Marcin
Rokoszewski ,Marsoft” oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej / Instytucji Posredniczacej,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu
programu,

- zobowigzuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie przekazaé Realizatorowi Projektu dane
dotyczace mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie. Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie Realizatorowi
Projektu oraz Instytucji Posredniczacej danych potrzebnych do monitorowania wskaznikéw kluczowych oraz
przeprowadzenia ewaluacji,

- zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ustugi realizowane w ramach projektu (w tym szkolenia) mogg odbywac sie w innej
miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania i wyrazam na to zgode,

- zostatem/a, poinformowany/a i wyrazam zgode na odbywanie zaje¢ réwniez w dni wolne od pracy tj. sobote i niedziele
z wytaczeniem dni Swigtecznych,
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Projekt: ,,Z naukq przez zycie” nr FEMA.07.05-1P.01-03WF/24
wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

- zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mojej osoby w projekcie ,,Z nauka
przez zycie”, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
o tym fakcie Realizatora Projektu,

-o$wiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027,

- zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé firme Marcin Rokoszewski ,,Marsoft” o rozpoczeciu udziatu w innym
projekcie wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Mazowsza 2021-2027,

- wszelkie dane podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym w tym dane dotyczace
wyksztatcenia, zamieszkania/pobytu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych
danych i/lub ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg i/lub zatajenia prawdy niniejszym o$wiadczam, ze informacje
zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym s3g zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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