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FORMULARZ REKRUTACYJNY

»Rowny start do kariery 2”

Fundusz: Europejski Fundusz Spoteczny Plus
Priorytet FELD.07 ,Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w £.édzkiem”
Dziatanie FELD.07.05 ,Integracja i spoteczenstwo obywatelskie”

Szanowni Panstwo,

dziekujemy za zainteresowanie naszym projektem. Niniejszy Formularz jest oceniany
zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie. Przed wypetnieniem Formularza
rekrutacyjnego prosimy zapoznac sie z ponizszg instrukcja.

Instrukcja wypetniania Formularza:
1. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszg by¢ wypetnione.
2. Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo. W przypadku braku takiej mozliwosci dopuszcza
sie wypetnienie odreczne (DRUKOWANYMI | CZYTELNYMI LITERAMI).
3. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X”.
4. Jezeli nie ma mozliwosci udzielenia pozgdanej informacji, nalezy w danym polu wpisaé
,Nie dotyczy”.

Pamietaj o zatgczeniu

e zaswiadczenia z Powiatowego Urzedu Pracy (osoby bezrobotne zarejestrowane
w PUP) lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (osoby bezrobotne
niezarejestrowane w PUP oraz osoby bierne zawodowo);

e dokumentu zrédiowego (np. zaswiadczenie) potwierdzajacego posiadanie statusu
osoby zagrozonej ubostwem i wykluczeniem spotecznym,;

¢ dokumentu potwierdzajgcego fakt uczenia sie¢ / zamieszkiwania w m. Lodzi
(w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego).

WYPELNIA REALIZATOR

Numer formularza: [, / 202....

Data i godzina wptywu formularza: | pata: ... Godzina: ...ovvnnn.

Czytelny podpis osoby
przyjmujacej dokumenty:




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla tédzkiego Unie Europejska

| kbDrK

WYPELNIA KANDYDAT/KA

Dane Kandydata/ki

Dane osobowe

Imie

Nazwisko

PESEL

Rodzaj i numer dokumentu
tozsamosci (w przypadku braku
numeru PESEL)

Data urodzenia (dd-mme-rrrr)

[ kobieta
Ptec¢

] mezczyzna

L] polskie

[ brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
Obywatelstwo P J W y J

[ brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE / bezpanstwowiec

Adres zamieszkania — zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Kraj

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

Adres e-mail




Fundusze Europejskie
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Oswiadczam, ze:

Jestem osobg bezrobotng:

1 TAK
L1 NIE

w tym (jesli dotyczy):

[0 diugotrwale bezrobotng?
[1inne

Jestem osobg bierng zawodowo:

L] TAK
1 NIE

w tym (jesli dotyczy):

[ nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub
szkoleniu

[1 uczacy sie / odbywajgca ksztatcenie
[1inne

Posiadam wyksztatcenie:

[ érednie | stopnia lub nizsze

[] ponadgimnazjalne lub policealne

L] wyzsze

Jestem osobg obcego pochodzenia (tj. osobg,

. . . . [J TAK
ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa O] NIE
(obywatelstw) innych krajow — cudzoziemiec):
Jestem osobg panstwa trzeciego (tj. osoba, ktéra
nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, | [] TAK
w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji
o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia LI NIE
1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa):
Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowanych): 0 TAK
mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, O NIE

niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukraihska,
zydowska

mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska,
tatarska

[1 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

1 Osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze Powiatowego Urzedu Pracy
tacznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu.

3
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Jestem osobg korzystajgca ze Swiadczen z pomocy spoteczne;j
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j
lub kwalifikuje sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej,

tj. spetniam co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7
w/w ustawy.

L] TAK

1 NIE

Jestem osobg, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia

13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, czyli:

1) bezdomng realizujgcg indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci,
W rozumieniu przepiséw 0 pomocy spotecznej;

2) uzalezniong od alkoholu;

3) uzalezniong od narkotykéw lub innych srodkow odurzajgcych;

4) z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu przepisdw o ochronie zdrowia
psychicznego;

5) dtugotrwale bezrobotng w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy;

6) zwolniong z zaktadu karnego, majgca trudnosci w integracji ze
srodowiskiem, w rozumieniu przepisow o pomocy spotecznej;

7) uchodzca realizujacym indywidualny program integracji, w rozumieniu
przepisbw o pomocy spotecznej;

8) osoba niepelnosprawng, w rozumieniu przepiséw o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérzy podlegajg
wykluczeniu spotecznemu i ze wzgledu na swojg sytuacje zyciowg nie sg w
stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych
i znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz uniemozliwiajgcej lub
ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

] TAK

1 NIE

Jestem osobg przebywajgcag w pieczy zastepczej lub
opuszczajgcg piecze zastepczg lub osobg bedgca cztonkiem
rodziny przezywajgcej trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

] TAK

L1 NIE

Jestem osobg przebywajgcg i opuszczajgcg mtodziezowy
osrodek wychowawczy i mtodziezowy osrodek socjoterapii,

o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe oraz osobg opuszczajgcg okregowy osrodek
wychowawczy, o ktérym mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

L] TAK

1 NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych lub osobg z zaburzeniami
psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznego.

L] TAK
LI NIE

] ODMAWIAM
PODANIA INFORMACJI




. . . * * % 4
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T
dla tédzkiego Unie Europejska A \L] D |<|
T |_

Jestem czionkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego 0 TAK

opieke nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu. L1 NIE

Jestem osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym L TAK

funkcjonowaniu. O NIE

Jestem osobg opuszczajgcag placowke opieki instytucjonalnej, L TAK

w tym w szczegolnosci dom pomocy spotecznej. [ NIE
. - : . 1 TAK

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem

z dostepu do mieszkan lub zagrozong bezdomnoscia. O] NIE
: o e 1 TAK

Jestem osobg odbywajgca kare pozbawienia wolnosci, objetg

dozorem elektronicznym. O NIE
: . [J TAK

Jestem osobg korzystajgcg z programu Fundusze Europejskie na

Pomoc Zywnosciowg 2021-2027. O NIE

. - o 1 TAK

Jestem osobg nalezgcg do spotecznosci marginalizowanych,

takich jak Romowie. O] NIE

Jestem osobg objetg ochrong czasowg w Polsce w zwigzku L TAK

z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine. O] NIE

Czy Pani/Pana uczestnictwo na etapie rekrutacji oraz ewentualnie w trakcie realizacji
projektu wymaga dodatkowego wyposazenia np.: podjazdu, windy itp.? (nalezy
zaznaczy¢ witasciwie wpisujac ,,X” w odpowiedniej kratce):

L1 NIE

[J TAK (jakie? np. dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa,

zapewnienie ttumacza jezyka migowego, zapewnienie druku materiatow powiekszong

czcionka)




. . . * * % 4
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T
dla tédzkiego Unie Europejska A \L] D |<|
T |_

Ponadto oswiadczam, ze:

Jestem osobg doswiadczajgcag wielokrotnego wykluczenia
spotecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niz
jednej z przestanek kwalifikujgcych jg do wsparcia w projekcie,

o ktorych mowa w podrozdziale 4.2 pkt 1 Wytycznych ] TAK
dotyczgcych realizacji projektow z udziatem srodkow EFS+
w regionalnych programach na lata 2021-2027 (obowigzujgcych L1 NIE
na dzien ogtoszenia naboru), lub spetniajgca wiecej niz jedng
przestanke okreslong w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spofeczne;j.

: . [J TAK
Jestem osobg o znacznym lub umiarkowanym stopniu
iepet -

niepetnosprawnosci O NIE
Jestem osobg z niepetnosprawnoscig sprzezong, osobg
z chorobami psychicznymi, osobg z niepetnosprawnoscia ] TAK
intelektualng i osobg z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
(w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowg Statystyczng L1 NIE
Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD10).

. i : : - 1 TAK
Jestem osobg, ktéra opuscita jednostke penitencjarng w terminie

ich 12 miesiecy.

ostatnic miesiecy O NIE

Motywacja do udziatu w projekcie (0-10 pkt; min. 3 pkt)

Opisz dlaczego chcesz wzig¢ udziat w projekcie i jakie masz oczekiwania wzgledem otrzymanego wsparcia
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Jednoczesnie oswiadczam, ze:

jestem osobg posiadajgcg petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

wyrazam wole dobrowolnego udziatu w projekcie ,Réwny start do kariery 2” (zwanym dalej
.projektem”) realizowanym przez Instytut Nauk Spoteczno-Ekonomicznych sp. z 0.0.

—sp. k. (zwanym dalej ,Realizatorem”) na podstawie umowy nr FELD.07.05-IP.01-
0056/25-00 zawartej z Wojewddztwem todzkim w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Lodzkiego 2021-2027,

zapoznatam/-em sie z treScig Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie (zwanego dalej
,Regulaminem”) i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/-y do uczestnictwa w nim.
Jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu;

nie jestem osobg zaangazowang w realizacje projektu jako pracownik lub strona umowy
cywilnej po stronie Realizatora;

oswiadczam, ze zamieszkuje i/lub ucze sie na terenie m. Lodzi w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego;

mam swiadomosc¢, iz ztozenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie jest
réownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

mam swiadomosc¢, iz wszelkie dokumenty przekazane do Realizatora stajg sie jego
wiasnoscig i nie mam prawa zgdac ich zwrotu;

w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do
przekazania Instytutowi Nauk Spoteczno-Ekonomicznych sp. z 0.0. — sp. k. informacji
dotyczacych mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni od
zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczgcych
monitorowania;

zobowigzuje sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie przeze mnie
kryteriow kwalifikowalnosci uprawniajgcych mnie do udziatu w projekcie wymaganych
przez Realizatora;

zostatam/-em poinformowana/-y o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez Instytut Nauk Spoteczno-Ekonomicznych sp. z 0.0. — sp. k. i/lub
podmioty zewnetrzne dziatajgce na zlecenie Instytutu Nauk Spoteczno-Ekonomicznych
sp. z 0.0. — sp. k. / Instytucji Zarzadzajgcej / Instytucji Posredniczacej / Ministra
wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia zaplanowanym w ramach projektu, tj. we
wszystkich zaplanowanych zadaniach, rownocze$nie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Instytut Nauk

Spoteczno-Ekonomicznych sp. z 0.0. — sp. k.;
7
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nie uczestnicze jednoczesnie w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-

zawodowej dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;
zostatam/-em poinformowana/-y o wspoffinansowaniu w/w projektu ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027;

zobowigzuje sie do informowania Realizatora o kazdorazowej zmianie danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym do projektu;

uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oznajmiam, ze wszelkie informacje przekazane przeze mnie

w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data Czytelny podpis
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Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

»Rowny start do kariery 2”

Fundusz: Europejski Fundusz Spoteczny Plus
Priorytet FELD.07 ,Fundusze europejskie dla zatrudnienia i integracji w t6dzkiem”
Dziatanie FELD.07.05 ,Integracja i spoteczenstwo obywatelskie”

» Klauzula informacyjna Realizatora:

Szanowna/-y Pani/Panie,

zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej zwane ,RODQ”) uprzejmie informujemy, iz:

1.

Odrebnym Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Nauk Spoteczno-
Ekonomicznych sp. z 0.0. — sp. k. z siedzibg w £odzi 90-105, ul. Piotrkowska 66/111,
adres e-mail: info@inse.pl (zwany dalej ,Administratorem”).
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji projektu nr
FELD.07.05-1P.01-0056/25 pt. ,Rowny start do kariery 2” i jego rozliczenia,
w szczegolnosci rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluaciji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
t 6dzkiego 2021-2027 oraz w celach archiwizacyjnych.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest:
— art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO w zwigzku z:
¢ Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spéjnosci, 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 Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,
¢ Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013,
e ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,
e ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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Podanie przez Panig/Pana danych jest dobrowolne, ale jest warunkiem koniecznym do

otrzymania wsparcia w projekcie i zawarcia Umowy. Konsekwencjg odmowy podania

danych jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia w ramach projektu i brak

mozliwosci zawarcia Umowy.

Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie,

adres, obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail,

status na runku pracy, planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej,

w ktorej skorzystano ze wsparcia, data rozpoczecia udziatu we wsparciu, data

zakonczenia udziatu we wsparciu, data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej, sytuacja po

zakonczeniu udziatu w projekcie, status uczestnika (przynalezno$¢ do mniejszosci

narodowej lub etnicznej, migrantow, obce pochodzenie, bezdomnos$c¢ i wykluczenie

mieszkaniowe, niepetnosprawnos¢), dane dotyczgce zdrowia (w zaleznosci od projektu).

Z zachowaniem gwarancji bezpieczenstwa danych Pani/Pana dane osobowe moga by¢

powierzone lub udostepnione:

e 0sobom upowaznionym przez Administratora do przetwarzania danych,
np. pracownikom i wspotpracownikom Administratora,

e Ministrowi wiasciwemu ds. rozwoju regionalnego (ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa),

¢ Instytucji Zarzgdzajgcej - Zarzad Wojewddztwa todzkiego (al. Pitsudskiego 8,
90-051 t6dz),

¢ Instytucji Posredniczgcej — Wojewddzki Urzad Pracy (ul. Wélczanska 49,
90-608 t06dz),

e podmiotom, ktére na zlecenie Administratora uczestniczg w realizacji projektu,

¢ podmiotom wykonujgcym dla Administratora, Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytuciji
Posredniczgcej i/lub Ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego ustugi
zwigzane z obstugg i rozwojem systemow teleinformatycznych, a takze zapewnieniem
tagcznoséci (np. dostawcy rozwigzan IT i operatorzy telekomunikacyjni), operatorzy
pocztowi, firmy kurierskie, podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluac;ji,

e podmiotom uprawnionym do ich odbioru na podstawie przepiséw powszechnie
obowigzujgcego prawa.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia roku,

w ktorym Instytucja Zarzadzajgca dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Administratora.

Okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczecia

postepowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskiej. Dokumenty dotyczgce

pomocy publicznej udzielanej przedsiebiorcom Administrator zobowigzuje sie

przechowywac przez 10 lat, liczgc od dnia jej przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy

publiczne,;.

Posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

e sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne,

e usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku
wystgpienia przestanek okreslonych w art. 17 i 18 RODO,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia
przestanek, o ktérych mowa w art. 21 RODO,
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e przenoszenia swoich danych osobowych w sytuaciji, w ktérej przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania Umowy, jesli jej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg —
art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczesnie przetwarzanie odbywa sie w sposéb
zautomatyzowany?,

¢ whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad
Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.

W razie pytan dotyczgcych przetwarzania danych osobowych mozna kontaktowac sie

z Administratorem za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres ul. Piotrkowska 66,

90-105 t6dz lub poczty elektronicznej: info@inse.pl.

» Klauzula informacyjna Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji Posredniczacej:

Szanownaly Pani/Panie,

zgodnie z art. 14 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 (dalej zwane ,RODQ”) uprzejmie informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
a) Zarzad Wojewodztwa tédzkiego z siedzibg w todzi 90-051, al. Pitsudskiego 8,
tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl,
b) Wojewddzki Urzgd Pracy w Lodzi z siedzibg w todzi 90-608, ul. Wolczanska 49,
tel.: 42 633 58 78, e-mail: lowu@wup.lodz.pl.
Administratorzy powotali Inspektoréw Ochrony Danych, z ktérymi mozna sie skontaktowac
w sprawie przetwarzania danych osobowych piszgc na:
a) adres e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby administratora,
b) adres e-mail: ochronadanych@wup.lodz.pl lub na adres siedziby administratora.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027, a takze w celach
archiwizacyjnych.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest:
— art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO (w przypadku danych zwyktych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j
RODO w zwigzku z:
e Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

1 Jesli dotyczy.
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Funduszu Spéjnosci, 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 Bezpieczehstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej;

¢ Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia
24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+)
oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

e ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

e ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Przetwarzane dane to:

Imie, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pteé, wiek, wyksztatcenie, adres,

obszar wedtug stopnia urbanizacji (DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na

runku pracy, planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktorej
skorzystano ze wsparcia, data rozpoczecia udziatu we wsparciu, data zakonczenia
udziatu we wsparciu, data zatozenia dziatalno$ci gospodarczej, sytuacja po zakonczeniu
udziatu w projekcie, status uczestnika (przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrantow, obce pochodzenie, bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe,
niepetnosprawnosc¢), dane dotyczgce zdrowia (w zaleznosci od projektu)

Zrédto Pani/Pana danych:

Dane pozyskujemy bezposrednio od oséb, ktérych one dotycza, albo od instytucji

i podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegoélnosci od

Beneficjenta i Partnera.

Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda:

— Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego;

— podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu;

— podmioty, wykonujgce dla IZ FEL2027/IP ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem
systemoéw teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci (np. dostawcy
rozwigzan IT i operatorzy telekomunikacyjni), operatorzy pocztowi, firmy kurierskie;

— podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie IZ FEL2027 / IP
w zwigzku z realizacjg programu regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego
2021-2027.

Dane bedg przechowywane przez okres:

5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktorym |IP dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz

Beneficjenta. Okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany

w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskie;.

Dokumenty dotyczgce pomocy publicznej udzielanej w ramach projektu przechowywane

beda przez 10 lat, liczgc od dnia jej przyznania, o ile projekt dotyczy pomocy publicznej.

Posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

e usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystapienia
przestanek okreslonych w art. 17 i 18 RODO,;
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e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia
przestanek, o ktérych mowa w art. 21 RODO;

e przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktorej przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania umowy, jesli jej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg —
art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczesnie przetwarzanie odbywa sie w sposéb
zautomatyzowany?;

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad
Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa.

Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie¢ i przyjmuje do wiadomosci powyzsze informacije.

Data Czytelny podpis

2 Jesli dotyczy.



