Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez o
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska e

Zatacznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PRZEDSTAWICIELA/KI®
DO PROJEKTU ,Inteligentna Baza Wiedzy — wsparcie Pracodawcéw RP
w procesie monitorowania prawa”
nr projektu FERS.04.03-1P.06-0008/24

Beneficjent projektu:
Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

UZUPEENIA BENEFICJENT:

Data i godzina wptyniecia
dokumentu przez system

Indywidualny numer
zgtoszeniowy

UZUPELNIA ORGANIZACJA CZLONKOWSKA PRP:

Petna nazwa podmiotu
(zgodnie zdokumentem
rejestrowym)

NIP podmiotu

Adres swiadczenia pracy przez Przedstawiciela/ke:

. Wopisz nazwe ulicy:
1. Ulica )
Nie dotyczy ]

2. Nr budynku/nr lokalu

3. Kod pocztowy

4. Miejscowosc

5. Powiat

6. Wojewddztwo

A.1 DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA/KI

1. Imie

2. Nazwisko

* FORMULARZ PROSIMY UZUPEENIC KOMPUTEROWO LUB RECZNIE DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ,X".
Wymagane jest wypetnienie wszystkich pol. W polach formularza, ktére nie mogg zostaé¢ wypetnione ze wzgledu na specyfike danego
zgtoszenia nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.
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A.1 DANE OSOBOWE PRZEDSTAWICIELA/KI

3. Ple¢ KOBIETA [ MEZCZYZNA

4. PESEL Wopisz PESEL:

Nie posiadam nr PESEL [

5. Brak nr PESEL - typ i nr dokumentu
tozsamosci

6. Brak nr PESEL - Data urodzenia
(ROK-MIESIAC-DZIEN)

Wyksztatcenie

1 (ISCED 0 -2) — srednie | stopnia lub nizsze 1 ISCED 3 — ponadgimnazjalne (wyksztatcenie
Srednie lub zasadnicze zawodowe)

L1 ISCED 4 — policealne (ukonczona szkota L1 ISCED 5-8 —wyisze

policealna)

Prosimy zaznacz jaka jest forma Twojego zatrudnienia w podmiocie

1 pracownik w rozumieniu = ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz.
1510, 1700 i 2140);

1 Osoba wspétpracujgca w oparciu o umowe zlecenie, umowe $swiadczenia ustug, umowe o dzieto
L] witasciciel petnigcy funkcje kierownicze;

1 wspodlnik w tym partner prowadzgcy regularng dziatalnos¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcy z niego
korzysci finansowe.

Prosimy zaznacz czy Twoje stanowisko pracy jest stanowiskiem kierowniczym

O TAK [l NIE

Prosimy wpisz czas obowigzywania Twojej umowy u pracodawcy, ktory deleguje Cie do projektu
(od-do)

(w przypadku oséb zatrudnionych na umowe na czas nieokreslony jako date ,,do” nalezy zaznaczy¢ ,,na
czas nieokreslony”, w przypadku oséb prowadzgcych jednoosobowg dziatalno$é gospodarczg jako
date ,0d” nalezy wpisac date rozpoczecia wykonywania dziatalnosci gospodarczej z CEIDG)

DO

oD . i
Na czas nieokreslony []
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A.2 DANE TELEADRESOWE PRZEDSTAWICIELA/KI

1. Wojewddztwo

6. Ulica

Wpisz nazwe ulicy:

Nie dotyczy [1

2. Powiat

7. Numer budynku

3. Gmina

8. Numer lokalu

Wpisz nazwe ulicy:

Nie dotyczy [1

4. Miejscowosc

9. Telefon

5. Kod pocztowy

10. E-mail

A.3 STATUS PRZEDSTAWICIELA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

1. Obywatelstwo polskie L] tak L1 nie
2. Osoba obcego pochodzenia (kraje UE) [ tak I nie
3. Osoba obcego pochodzenia (spoza UE) L] tak L1 nie
4. Osoba bezd lub dotkniet kl i
soba bez omn.a u ,O nieta wykluczeniem O tak O nie
z dostepu do mieszkan
5. Osob lez d iejszosci d j lub ] Odmowa podania
so. a nz? ezz.;ca 0 mniejszosci narodowej u- O tak O nie : v p
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia informacji
] od dani
6. Osoba z niepetnosprawnosciami L] tak L nie ) mo.\{va podania
informacji

B.1 PYTANIE O DOSTEPNOSC

Co mozemy zrobic, abys czut/czuta sie u nas komfortowo? Prosze zaznacz wtasciwg opcje.

1. Przygotowanie materiatéw informacyjnych lub
rekrutacyjnych wydrukowanych wiekszg czcionkg niz | O tak L1 nie L] Nie dotyczy
standardowa
3. Materiaty w alfabecie Braille’a [ tak L1 nie ] Nie dotyczy
4. Ttumacz polskiego jezyka migowego (PJM) 1 tak L1 nie [ Nie dotyczy
5. Ttumacz systemu jezykowo-migowego (SJM) L] tak L1 nie [ Nie dotyczy
6. Inne (prosze wymienic jakie): L] tak L1 nie [ Nie dotyczy

Data i CZYTELNY podpis Przedstawiciela/ki
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C.1. OSWIADCZENIA - PROSIMY O DOKtADNE ZAPOZNANIE SIE Z ICH TRESCIA

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadane fatszywych oswiadczen, oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/zapoznatam sie z zapisami Regulaminu projektu i akceptuje jego postanowienia.

2.

Zostatem poinformowany, ze projekt ,Inteligentna Baza Wiedzy — wsparcie Pracodawcéw RP w
procesie monitorowania prawa” realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspodtfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus (EFS+).

. Wyrazam zgode na weryfikacje danych zawartych we wszystkich ztozonych dokumentach na kazdym

etapie realizacji Projektu oraz na poddawanie sie kontroli, ewaluacji i monitoringowi, na uczestnictwo
w wszelkich badaniach, przeprowadzanych przez Beneficjenta lub podmiot przez niego wskazany oraz
inne uprawnione instytucje.

. Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,

niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne
z prawda.

. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , Inteligentna Baza Wiedzy — wsparcie Pracodawcéw RP

W procesie monitorowania prawa” oswiadczam, ze zostatem zapoznany z informacjami o
przetwarzaniu moich danych osobowych zawartymi w Regulaminie projektu § 7 Ochrona danych
osobowych, projekt realizowany przez Pracodawcéw zapoznatem sie z Klauzulg Informacyjng
Administratora danych.

Data i CZYTELNY podpis pracownika/pracownicy

UWAGA!!!

Podpisy muszg pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawieraé mozliwe
do odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis lub parafke i piecze¢ imienna.

Podpisy muszg by¢ ztozone wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukgji (faksymile) w
formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.

Dokument moze by¢ podpisany podpisem kwalifikowalnym.
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Klauzula informacyjna Administratora Danych Osobowych
w ramach projektu ,Inteligentna Baza Wiedzy — wsparcie Pracodawcow RP w procesie
monitorowania prawa”

Klauzula przeznaczona jest dla Przedstawicieli/ek

Zgodnie z wymaganiami art. 13 lub 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
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 dyrektywy95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) uprzejmie informujemy:

1) Administratorem danych osobowych zgodnie z art. 26 RODO jest organizacja pracodawcow
Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, NIP: 526-16-78-181, REGON: 00621981100000, KRS:
0000047928, email: sekretariat@pracodawcyrp.pl.

2) Administrator danych realizuje Projekt , Inteligentna Baza Wiedzy — wsparcie Pracodawcéw RP w
procesie monitorowania prawa” w tym przetwarza dane oséb biorgcych udziat w rekrutacji do
Projektu, a nastepnie zakwalifikowanych do Projektu.

3) Administrator bedzie przetwarzac Pani/Pana dane w nastepujacych celach:

a) w celu realizacji zaplanowanych w Projekcie dziatan, monitorowania, sprawozdawczosci,
komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz do celéw
okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow na podstawie przepisdw prawa (podstawa prawna: art.
6 ust. 1 lit. c RODO);

» Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami
i Polityki Wizowej;

» Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.

ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz.U.UE.L.2021.231.21);

» Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079);

» Ustawa z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. 2022 poz. 1079);
» Ustawa z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1241).

b) biezgcego kontaktu zwigzanego z realizacjg projektu (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
4) Kategorie danych
W ramach projektu bedg przetwarzane dane identyfikujgce, forma zaangazowania, okres zatrudnienia.
5) Zrédto danych
Administrator bedzie gromadzit dane bezposrednio uczestnika.
6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z realizacjg celéw wskazanych w punkcie 3 moga

byc:
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a) Personel Administratora;
b) podmioty, ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych (podmioty

przetwarzajace) w szczegdlnosci: podmioty $wiadczace ustugi zwigzane z realizacjg i obstuga
Projektu na podstawie zawartych umow;

c) podmioty, ktéorym Administrator zobowigzany jest udostepnia¢ dane na podstawie przepisow
prawa np. uprawnione organy panstwa, organy scigania;

d) Instytucja Posredniczgca w ramach projektu tj. Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz
Instytucja Zarzadzajgca w ramach projektu tj. Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego
jako odrebni Administratorzy, ktérzy otrzymujg dane osobowe uczestnikdw na podstawie
przepiséw prawa.

7) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

8) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora w okresie niezbednym do realizacji
celéw wskazanych w punkcie 3 tj.: w zwigzku z realizacjg Projektu do czasu jego zakonczenia, a
nastepnie przez okres archiwizacji danych.

9) Przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;
b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
c) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;
e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;
f) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO;
g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢é z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie wydanej uprzednio zgody na przetwarzanie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
10) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — o ile uzna Pan/Pani, ze
przetwarzanie danych osobowych odbywa sie z naruszeniem przepiséw RODO.

11) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter niezbedny i jest zwigzany z zasadami
realizacji Projektu.

Data i czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu oraz pieczatka

UWAGA!!!

Podpisy muszg pozwala¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawiera¢ moiliwe
do odczytania nazwisko osoby sktadajacej podpis lub parafke i piecze¢ z imieniem i nazwiskiem osoby
uprawnionej do reprezentowania podmiotu.

Podpisy muszg by¢ ztozone wtasnorecznie w oryginale — nie za pomoca reprodukcji (faksymile)
w formie pieczeci badz wydruku pliku graficznego.
Dokument moze by¢ podpisany podpisem kwalifikowalnym.
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