Fundusze Europejskie Dofinansowane przez roae D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH/ 3AABA PO HAAAHHA
3rogu HA ObPOBKY MNEPCOHA/IbHUX AAHUX

(w ramach projektu ,Postaw na integracje!”

nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24)

Ja nizej podpisany(a), po zapoznaniu sie z Klauzulg informacyjng RODO dla uczestnikéw projektu,

o ktorej mowa ponizej wyrazam wyrazng, dobrowolng, Swiadomg zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych podanych w dokumentach rekrutacyjnych do projektu pn. ,Postaw na
integracje!” oraz w innych wymaganych na etapie realizacji projektu dokumentach (tj. informacji
przekazanych podczas wywiadu srodowiskowego itp.) w celu umozliwienia mi wziecia udziatu w
projekcie pn. ,,Postaw na integracje!”, a takze w celu monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzagdzania finansowego, weryfikacji i audytéw realizowanego
projektu przez podmioty uprawnione do prowadzenia powyzszych czynnosci lub ich przedstawicieli
zgodnie rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, s.
1) - (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO).

Konsekwencjg niepodania okreslonych danych bedzie brak mozliwosci uzyskania wsparcia w ramach
ww. projektu.

A, HMXKYe nignucaHuii(a), nicns o3HanomneHHA 3 IHpopmaluiiHoto Knaysynoto RODO anda yyacHuKiB
NPOEKTY, AKY HaBeAEeHO HUXKYe, Aato YiTKy, 406POoBiNbHY Ta CBigOMY 3roay Ha 06po6Ky MOixX
NepcoHanbHUX AaHMX, HaAaHMX Y OOKYMEHTax peecTpaLii 40 NPoeKTy «Postaw na integracje!», a
TAKOMX Yy iHWMX HEeObXigHWX Ha eTani peanisauii NPOEKTY AOKYMeHTax (Hanpuknag, iHbopmauis,
HaZaHa nif Yyac coujianbHOro iHTepB'o TOLLO), 3 MeToto 3abe3neyeHHA MOET y4acTi y NPOoeKTi «Postaw
na integracje!», a TakoX ANA MOHITOPUHTY, 3BITHOCTI, KOMyHiKau,ii, ny6nikaLili, oLiHKK, diHaHCOBOTO
ynpaBAiHHA, NepeBipKX Ta ayAuTiB, LLLO NPOBOAATLCA YNIOBHOBAXKEHUMM OpraHisauiamm abo ix
npeAacTaBHMKamMM BiaAnoBigHoO Ao PernameHTy EBponeicbkoro MapnamenTy Ta Pagu (EC) 2016/679
Bif 27 KBiTHA 2016 poKy Wwon0 3axmcTy disnyHMX 0Cib B 3B'A3KY 3 06POOKOIO NEPCOHANbHUX AaHMX Ta
LLLOA0 BiNbHOTO PYXY TaKMUX AaHUX | cKacyBaHHA Oupektnen 95/46/€C (OdiuinHnit xxypHan €C L Neo
119, c. 1) - (3aranbHuiA pernameHT Woa0 3axXmcTy gaHux - RODO).

Hacnigkom HenpeacTaBneHHs NeBHUX AaHUX byae BiACYTHICTb MOKIMBOCTI OTPUMATK MiIATPUMKY B
pamKax 3a3Ha4YeHOoro NPOEKTY.

(Miejscowos¢, data/ HaceneHruli nyHkm, (Czytelny podpis/ Midnuc)
dama)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez roae D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ / 3AfIBA E3POBITHOI OCOBM
(w ramach projektu ,Postaw na integracje!”

nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24)

Ja nizej podpisany/a/ A, HUMUEMIOMUCHHUU/Q .......c.ceuveeererre e seeseeis e seese e ses e tse st s s sesss e st st ses st e sesestseseseansenes

ZAMIESZKANY/ A/ MIPOMCUBGIO.......co.ecveeeevete ettt cte et ettt e et sebe et s e b e taas bbb sas et st ses et sebaas et setarsebnstsas et betannennnnts

(adres zamieszkania/ adpeca micus npoxusaHHsA)

Os$wiadczam, ze jestem osobg bezrobotna” i nie wykonuje zadnej pracy zarobkowej, nie prowadze dziatalnosci
gospodarczej oraz nie posiadam innych zrédet dochodu/ 3asenato, wo s € 6e3pobimHoI0 0c0600 | He BUKOHYHO
HOOHOI onna4yysaHoi pobomu, He 3aliMarocs NiONPUEMHULbKO GifibHICMIO Ma He Maro iHWUX 0xcepes 00xooy.

Ponadto o$wiadczam, ze/ Kpim moeo, 3asensto, wo:

[ nie jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy/ He 3apeecmposaHuti/a
Ak 6e3pobimHuli/a 8 palioHHOMy ueHmpi 3aliHamocmi,

O jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy/ 3apeecmposaHuil/a Ak
6e3pobimHuli/a 8 palioHHOMy ueHmpi 3aliHamocmi:

od dnia/ 8i0 OHA

* Osoba bezrobotna - osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia/ be3pobimHa ocoba - ocoba, Aka He Mmae pobomu, 20moea 00 il NpuliHAMMA | AKMUBHO WYyKA€E
npauesnawmyeaHHs.

(Miejscowosé, data/ Haceneruli nyHkm, (Czytelny podpis/ lMidnuc)
dama)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2 % D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA OBYWATELA PANSTW TRZECICH/ 3ABA YYACHUKA TPOMALAHNHA KPAIHY,
AKA HE € Y/IEHOM EBPOIENACbKOIO COIO3Y

(w ramach projektu ,Postaw na integracje!”

nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24)

Ja nizej podpisany/a/ A, HUMUEMIOMUCHHUU/Q .......c.ceuveeeeerneseeeesreeeeeis e seesese s e tes et s s sessss e ses st ses st e snseasssesesnsenes

ZAMIESZKANY/ A/ MIPOMCUBGIO ..ottt cte et et es s et ettt s e b et aas b bt sas ettt ses et et aas et st arsebsetsas et betensensnnts

(adres zamieszkania/ adpeca micus npoxusaHHsA)

oswiadczam, ze: jestem obywatelem Panstwa Trzeciego, ktorego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
jest uznawany za legalny/ 3asaensatw, wo: A € 2pOMaAOAHUHOM KpaiHu, AKA He € YneHom Egponelicbko2o Coto3y,
Moe nepebysaHHA Ha mepumopii Pecrniybniku Monbwa 880 AEMbCA 30KOHHUM.

(Miejscowos¢, data/ Haceneruli nyHkm, (Czytelny podpis/ MMidnuc)
dama)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez roae D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O BRAKU PODWOJNEGO FINANSOWANIA/ 3AABA YYACHUKA
MPOEKTY MNPO BIACYTHICTb NOABIAHOIO ®IHAHCYBAHHA

(w ramach projektu ,Postaw na integracje!”

nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24)

Ja nizej podpisany/a/ A, HUMUEMIOMUCHHUU/Q .......c.ceuveeererre e s esests e seese e et e se st s s seses e s s s ses st e snseatsesesesnsenes

ZAMIESZKANY/A/ MIPOMCUBGIO ..ottt et cte et et es e et ettt e b e taas b bt ses et st ses et et aas ettt arsebssssas et sesennensnnts

(adres zamieszkania/ adpeca micus npoxusaHHsA)

oswiadczam, ze nie uczestniczytem/am i nie uczestnicze w projekcie (w zakresie tozsamym lub zblizonym do
projektu pn./ 3aaensw, wo A He 6pas/6pana i He bepy yyacmi 8 NMPoeKmi (8 06cA3i, WO € MOMOIHUM abo
CXOXCUM 3 MIPOEKMOM 11i0 HA38010:

»Postaw na integracje!” nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24,

wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej/ cnisgpinaHcosaHomy 3 kowimie Esponelicoko2o Coto3y.

(Miejscowos¢, data/ HaceneHuli nyHKkm, (Czytelny podpis/ Midnuc)
dama)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez o % D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

OSWIADCZENIE DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI/ 3ASIBA A/14 OCIb 3 IHBAJNI4HICTIO
(w ramach projektu ,,Postaw na integracje!”
nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24)

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn.
zm.) / osobg 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)./ 3asensto, wo A € 0coboro 3 iH8anidHiCMio 32i0HO 3
3akoHom 8i0 27 cepniHa 1997 poky npo npogeciliHy ma coyiansHy peabinimayito i npayesnaumysaHHa ocib 3
iHeanidHicmio (OdpiuitiHuli sicHuk 2011 p., Ne 127, no3. 721, i3 3miHamu) / 0cob0t0 3 ncuxiyHumu po3nadamu,
npo AKi lidemoca 6 3akoHi 8i0 19 cepnHa 1994 poKy npo oxopoHy ncuxiyHo2o 300po8's (OgiuiliHul sicHuk 1994
p., Ne 111, no3. 535).*

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci/inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia/ Mato
piWeHHA nNpo cmyniHe iHeanioHocmi / iHwul 0okymeHm, wo niomeepoxye cmaH 30opos'a *

* Prosze podac jaki/ Bydb sacka, skaxcime AKud.

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH/ AHKETA MOTPEG/MO/IErLLUEHb A/A
OCIb 3 IHBA/IIAHICTIO
(Ankiete uzupetniajg wszystkie osoby niepetnosprawne/ AHkemy 3anosH0OOMb yci 0cobU 3 iH8ANIOHICMIO)

Prosze okresli¢ potrzeby/specjalne wymagania wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w
projekcie/ Byob nacka, susHayme nompebu/creyianbHi 8UMoau, Wo 8unaU8aroms 3 iHeanioHocmi, ma
108'A3aHi 3 y4acmio 8 NPoeKM..

w zakresie spotkan indywidualnych, jakie| Y mexcax
iHOuBiOyanbHUX 3ycmpived, AKi came?

w zakresie spotkan grupowych, jakie | ¥ mexmax
epynosux 3ycmpivet, AKi came ?

Inne, jakie | [HWI, AKI CAME? | e e s e e et a e e e e ata e e earaeaan

Prosze okresli¢ bariery/trudnosci wynikajace z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w projekcie/
bydb nacka, susHayme b6ap'epu/cKknadHoOWi, W0 eunau8aomMs 3 iHeaaiOHOCMi ma noe'a3aHi 3 yyuacmio
npoekmi.

w zakresie spotkan indywidualnych, jakie| ¥ mexcax
iHOugIOyanbHUX 3ycmpiyvel, aKki came?

w zakresie spotkan grupowych, jakie | ¥ mexmax

epynosux 3ycmpiyvet, aki came?

Inne, jakie | THWI, AKI CAME? | e e e e re e eaae s

(Miejscowos¢, data/ HaceneHruli nyHKkm, (Czytelny podpis/ Midnuc)
dama)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez roae D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

OSWIADCZENIE ZAMIESZKANIA/ 3ASIBA PO MICLIE NMPOKUBAHHSA
(w ramach projektu ,Postaw na integracje!”

nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24)

Ja nizej podpisany/a/ A, HUKCUETIOMUCAHULU/Q .......cccuevveeeeeeriseereieseesevstesesesssseseassaesesass st sesassessssssss stesessssssssssansssssesssesasessn

(imie i nazwisko/ Im'a ma npizsuwe)

os$wiadczam, ze mieszkam na terenie m. Wroctaw/ 3aaensto, wo npoxcusaro Ha mepumopii M. Bpousnae

PO AAIESEIM/ 30 GOPECOID: «..vuereeerireeeererireeetsesre st sesseses e e ses s esses s ssssessss sesses e sesen s sessensaesesess e st esssas sesess e nsssnsns sesens

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o sktadaniu fatszywych zeznan
o$wiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawdg/ Ceidomuli/csidoma 8idnoeidasnbHOCMi KPUMIHALHOI, WO
sunausae 3 cmammi 233 § 1 KpumiHanbHO20 KOOEKCy 3a MNoOaHHA Henpaeousux cei04eHb, 3458/, WO
suwe3asHayeHi 0aHi € npasousumu.

(Miejscowosé, data/ Haceneruli nyHkm, (Czytelny podpis/ lMidnuc)
dama)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2 % D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O NIEUCZESTNICZENIU W INNYCH PROJEKTACH / 3AAIBA YYACHUKA
TMPOEKTY PO HEYYACTD B IHLLUUX TPOEKTAX

(w ramach projektu ,Postaw na integracje!”

nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24)

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych os$wiadczen, ja nizej podpisany/-a/
Ceidomuli/ceidoma 8i0nosidanbHOCMi KPUMIHAALHOI 30 MOOAHHA Henpasousux 3asA8, f, HUMYe
nionucaHul/nionucaHa

(imie i nazwisko/ Im's ma npiszsuwe)

Oswiadczam, ze w zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Postaw na integracje!” nr FEDS.07.06-1P.02-
0028/24 nie biore udziatu w innym projekcie realizowanym w ramach Priorytetu nr 7 Fundusze
Europejskie na rzecz rynku pracy i wtaczenia spotecznego na Dolnym Slgsku Dziatania nr 7.6 Integracja
migrantdw Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska 2021-2027, wspdtfinansowanego ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakoriczenia
wsparcia w projekcie pn. ,,Postaw na integracje!” nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24 nie bede uczestniczyé
w innym projekcie w ramach Priorytetu nr 7 Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wiaczenia
spotecznego na Dolnym Slasku Dziatania nr 7.6 Integracja migrantéw Programu Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska 2021-2027, wspdtfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
PLUS, ani projektach podobnych mogacych skutkowaé podwdjnym finansowaniem otrzymywanego
wsparcia.

3anBAto, WO Y 3B'A3KY 3 y4acTio B NPOEKTi «Postaw na integracje!» Ne FEDS.07.06-1P.02-0028/24 He
6epy y4acTb B iIHLLOMY NPOEKTI, LLLO peanisyeTbes B pamkax MpioputeTy Ne 7 EBponelicbKoro ¢oHAy ann
PWHKY npaui Ta couianbHoi iHTerpauii B HuxHbomy Cinesii, AianbHicte N2 7.6 IHTerpauia mirpaHTis
Mporpamu Esponelicbki poHan ana HmxHboi Cinesii 2021-2027, cninbHo ¢iHAHCOBAHOIO 3 KOLWITIB
€sponeicbKoro couianbHoro dpoHay PLUS, i 3060B'a3ytoch, WO A0 3aBepLUEHHA NiATPUMKM B MPOEKTI
nig HassBolo «Postaw na integracje!» Ne FEDS.07.06-1P.02-0028/24 He 6yay 6paTu ydyacTi B iHWOMY
NpoeKTi B pamKax Mpioputety Ne 7 Esponelicbkoro ¢poHAY ANA PUHKY NpaLi Ta couianbHoOi iHTerpauii
HuxkHboi Cinesii, QisnbHicte Ne 7.6 IHTerpauis mirpaHTie Mporpamu €Bponelicbkoro ¢oHay ans
HuxkHboi Cinesii 2021-2027, cninbHO ¢diHaHCOBaHOrO 3 KOWTIB EBPONECbKOro couiasbHoro ¢poHay
PLUS, abo B noaibHMX NPOEKTaX, WO MOXYTb NPM3BECTU A0 NOABIMHOrO ¢iHaHCYBaHHA OTPUMAHOI
NiATPUMKHN

(Miejscowosé, data/ Haceneruli nyHkm, (Czytelny podpis/ MMidnuc)
dama)



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 2 % D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska * SLASK

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU/ 3ABA YYACHUKA MPOEKTY
(w ramach projektu ,Postaw na integracje!”

nr FEDS.07.06-1P.02-0028/24)

Ja nizej podpisany/a/ A, HUKCUETIOMUCAHULU/Q .......cocuevveeeereeriseereiesresevsesesesssesseassaesesass st sesassessssssss stesessssssssssanssssesssesnsessn

ZAMIESZKANY/Q/ MIPOMCUBGIO.......coecveeeeveete ettt cte et et es s et s ettt aas et etaas bbb ses et st ses et et sas et setarsebssssas et betensesnnnts

(adres zamieszkania/ adpeca micys NpPouBaHHA)

w zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,Postaw na integracje!”, oSwiadczam, ze zobowigzuje sie po
zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie/ Y 38'a3ky 3 yuyacmio 8 npoekmi: «Postaw na
integracje!», 3aa6n4t0, W0 30608'93yH0Cb NicasA 3a8epPWeEHHA MOET yYacmi 8 NPoekmi:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekazaé realizatorowi PLATA Piotr
Sierzputowski, ul. Zeromskiego 10A, 58-100 Swidnica informacje i dane (w tym kopie dokumentéw)
dotyczgce mojej sytuacji na rynku pracy po zakorczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace/ lMpomsazom
4 muxcHie 3 OHA 3asepuieHHsA yyacmi 8 npoexkmi, nepedamu sukoHasyto PLATA Piotr Sierzputowski, ul.
Zeromskiego 10A, 58-100 Swidnica, iHgpopmauito ma OaHi (6 momy yucai Konii doKymeHmis), wjo
CmMocyrombca MOEI cumyauyii Ha PUHKY Npayi nicas 3asepweHHa y4acmi 8 MPOEKMI, a came w,000:

a) utrzymania zatrudnienia/ 36epexceHHA npayesnawmysaHHs;

b) podjecia zatrudnienia - w oparciu o stosunek pracy (regulowany w szczegdlnosci ustawg z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy), kopii umowy o prace - badz samozatrudnienia: (CEIDG i
dokument potwierdzajgcy fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)/ npauesnawmysaHHA
- Ha nidcmasi mpy0oeo20 002080py (pe2ysbo8aHo20, 30KpPeMA, 3aKOHOM 8i0 26 YyepsHa 1974
pokry - Kodekc npaui), Konii mpydosoeo 0ozoeopy - abo camosaliHamocmi: (CEIDG ma
00KymMeHmM, W0 niomeepoxcye hakm sedeHHA NidrnpUEMHUUbKOI OisabHOCMI,

c) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu/ ompumaHHa Keanigpikauili nicna 3aeepuieHHsA
npoz2pamu,

d) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo)/ cmamycy Ha puHky npaui
(npautrorouuli, 6e3pobimHuli, HeakmusHuUli Ha puHKy npaui).

(Miejscowos¢, data/ HaceneHuli nyHKkm, (Czytelny podpis/ Midnuc)
dama)



