Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"’-' - P O D K A R P A C K | E
disfadiepac Unig Furopelshy; | % ‘ przestrzen otwarta

Projekt ,,Fundusz Ustug Rozwojowych Il - wsparcie przedsiebiorcow i pracodawcéw oraz ich pracownikow
z subregionu przemyskiego" wspétfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie FEPK.07.09 Rozwdj kwalifikacji i kompetencji kadr

Zatqcznik nr 2 do Formularza zgfoszeniowego do projektu

DANE PRACOWNIKA DELEGOWANEGO DO UDZIAtU
W PROJEKCIE

»Fundusz Ustug Rozwojowych Il - wsparcie przedsiebiorcow i pracodawcow oraz ich
pracownikoéw z subregionu przemyskiego”

Instrukcja wypetniania formularza:

1. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie KOMPUTEROWO lub DRUKOWANYMI LITERAMI
wymaganych informacji.

2. Wiasciwg odpowiedz w polach wyboru lub miejscach wymagajgcych podania informacji ,, Tak” lub
»,Nie” nalezy wybraé w nastepujgcy sposob:

e przy wypetnianiu formularza komputerowo zaznaczajac pole wyboru poprzez dwukrotne
klikniecie myszka i wybranie opcji ,,zaznaczone”
e przy wypetnianiu formularza recznie zakresli¢ krzyzykiem

3. Wymagane jest wypetnienie wszystkich pdl i uzupetnienie witasnorecznych, czytelnych podpiséw pod
oswiadczeniami znajdujgcymi sie na koricu formularza.

4. W polach formularza, ktére nie mogg zosta¢ wypetnione ze wzgledu na specyfike danego zgtoszenia
nalezy wpisac , nie dotyczy”.

5. Formularz nalezy wypetni¢ dla kazdego zgtaszanego pracownika oddzielnie.
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I. Dane Whnioskodawcy

Nazwa Wnioskodawcy
(zgodnie z dokumentem
rejestrowym)

Il. Dane osobowe pracownika

Imie (imiona)
Nazwisko
, Kobieta Tak | Nr PESEL / inny identyfikator
Pte¢ U] . PESEL L] .
|:| Mezczyzna |:| Nie
Wiek

(na dzien ztozenia
formularza zgtoszeniowego)

Obywatelstwo

[ ] Polskie

|:| Brak polskiego - obywatel kraju UE
[ ] Brak polskiego lub UE - obywatel kraju spoza UE

Wyksztatcenie
(na dzien ztozenia
formularza zgtoszeniowego)

[] nizsze niz podstawowe
[ ] ponadgimnazjalne!

[ ] podstawowe
[ ] policealne?

[ ] gimnazjalne
|:| wyzsze

lll. Dane dotyczace zatrudnienia pracownika?

Nazwa pracodawcy

Miejsce wykonywania pracy*

Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢ Poczta

Kod pocztowy Ulica

Numer budynku Numer lokalu

Rodzaj zatrudnienia

[ ] umowa o prace
[ ] umowa zlecenie
[ ] umowa o dzieto

[ ] whasciciel
[ ] wspdlnik

[ ]inny (poda¢ jaki)

Czas obowigzywania
umowy

[ ] na czas okreslony od

[ ] nie dotyczy®

[ ] na czas nieokreélony od

/dd/mm/rrrr/
/dd/mm/rrrr/

Zajmowane stanowisko
pracy

1 Ukonczone liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa.

2 Ukonczona szkofa policealna.

3 Pracownik zgtaszany na ustuge rozwojowg musi by¢ zatrudniony u Wnioskodawcy wnioskujgcego o dofinansowanie przez co
najmniej 30 dni kalendarzowych, liczac do dnia ztozenia Formularza zgtoszeniowego. Termin ten nie dotyczy
samozatrudnionych. Umowa zawarta pomiedzy pracownikiem zgtaszanym na ustuge rozwojowaq a Pracodawca
whnioskujgcym o dofinansowanie nie moze by¢ zawarta na okres krétszy niz 90 dni kalendarzowych.

4 Wsparcie skierowane jest wytgcznie do osdb pracujacych na terenie subregionu przemyskiego

5 Zaznaczy¢ w przypadku, gdy osoba zgtaszana na ustuge rozwojowa jest wtascicielem/wspdlnikiem przedsiebiorstwa.

GO Pl
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IV. Informacje o dofinansowaniu ustug rozwojowych z innych zrédet

Czy do dnia ztozenia formularza zgtoszeniowego korzystat/a badz korzysta Pan/Pani z dofinansowania ustug
rozwojowych w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF) w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie
FEPK.07.09 Rozwdj kwalifikacji i kompetencji kadr w_Przemyskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w

Przemyslu?

I:' Tak Jezeli TAK to prosimy o uzupetnienie ponizszej tabeli: I:' Nie

Nr Umowy wsparcia-

Nazwa pracodawcy P

Data zawarcia
umowy

Wartos¢
dofinansowania

W razie potrzeby prosze powielic¢ liczbe wierszy.

Czy do dnia ztozenia formularza zgloszeniowego korzystat/a,

korzysta Pan/Pani

badZz ubiega sie

o dofinansowanie ustug rozwojowych w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania (PSF) w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet FEPK.07 Kapitat ludzki
gotowy do zmian, Dziatanie FEPK.07.09 Rozwéj kwalifikacji i kompetencji kadr u innego Operatora z terenu

wojewddztwa podkarpackiego?

I:' Tak Jezeli TAK to prosimy o uzupetnienie ponizszej tabeli: I:' Nie

Nazwa Operatora Nazwa i numer ustugi rozwojowe;j

Termin korzystania
z ustugi rozwojowej
od - do

Wartos¢
dofinansowania

W razie potrzeby prosze powielic liczbe wierszy.

V. Informacje dodatkowe

Szczegodlne potrzeby oséb Opis potrzeb:

z niepetnosprawnosciami

[]Tak [ ] Nie

Jezeli TAK to nalezy wypetnic pole obok
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VI.  Oswiadczenia pracownika

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.297 Kodeksu Karnego (Dz. U. 88, poz. 553 ze
zm.) oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem/am sie z Regulaminem wsparcia w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania
Ustug Rozwojowych Wojewddztwa Podkarpackiego (PSF) w ramach projektu ,Fundusz Ustug
Rozwojowych Il - wsparcie przedsiebiorcow i pracodawcéw oraz ich pracownikéw z subregionu
przemyskiego” i akceptuje wszystkie jego zapisy i postanowienia.

2) Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Fundusz Ustug Rozwojowych Il - wsparcie
przedsiebiorcéw i pracodawcédw oraz ich pracownikéw z subregionu przemyskiego” jest
wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet 7 Kapitat ludzki gotowy
do zmian, Dziatanie 7.9 Rozwdj kwalifikacji i kompetencji kadr.

3) Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie ,Fundusz Ustug
Rozwojowych Il - wsparcie przedsiebiorcéw i pracodawcéw oraz ich pracownikéw z subregionu
przemyskiego”.

4) Dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne z prawda.

5) Nie bytem/tam karany/a za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i
posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

6) Nie bytem/am karany/a karg zakazu dostepu do $rodkdw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.2022.1634, z pdzn. zm.).

7) Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji o Projekcie drogg elektroniczng na podany po
przystgpieniu do Projektu adres e-mail w rozumieniu art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002r.
o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

8) Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ewaluacyjnych (w szczegdlnosci w wywiadach i
ankietach) majacych na celu ocene Programu, realizowanych przez 1Z FEP lub inny uprawniony
podmiot do przeprowadzenia ewaluacji.

9) Dostawcyg ustug/i rozwojowej nie jest podmiot, z ktérym jestem powigzany osobowo lub
kapitatowo, przy czym przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie w szczegdlnosci:

e  udziat w spodtce jako wspdinik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

e posiadanie co najmniej 10% udziatoéw lub akcji spétki, o ile nizszy prég nie wynika z
przepiséw prawa lub nie zostat okreslony przez IZ RP;

e petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta lub
petnomocnika;

e  pozostawanie w stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci w wyborze dostawcy ustug, w szczegélnosci pozostawanie
w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

data i czytelny podpis pracownika
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.297 Kodeksu Karnego (Dz. U. 88, poz.553 ze
zm.) oswiadczam:

a) nie uczestniczytem oraz nie uczestnicze i nie bede uczestniczy¢ przez okres 3 miesiecy w
ustugach rozwojowych (wspodffinansowanych ze s$rodkédw publicznych w ramach
Podmiotowego Systemu Finansowania) pokrywajacych sie tematycznie z ustugami
rozwojowymi wykazanymi w sktadanym formularzu zgtoszeniowym,;

b) nie wykorzystatem/am limitu w kwocie 10 000,00 zt zgodnie z zasadami funkcjonowania
Podmiotowego Systemu Finansowania Ustug Rozwojowych na lata 2021-2027 (limit
przeznaczony na osobe jest niezalezny od pracodawcy, obowigzuje np. gdy pracownik zmieni
miejsce zatrudnienia, kwota limitu jest przyporzadkowana do numeru PESEL);

c) o braku wystepowania podwdjnego finansowania wsparcia realizowanego w RP z dziataniami
wdrazanymi w KPO (dot. inwestycji 4.4.1 praca zdalna) oraz FERS (w zakresie zielonych
kompetencji, w tym kompetencji niezbednych do pracy w sektorze zielonej gospodarki oraz
zarzadzania réznorodnoscig/wiekiem).

data i czytelny podpis pracownika

W zwigzku z przystagpieniem do projektu pn. ,Fundusz Usfug Rozwojowych Il - wsparcie
przedsiebiorcow i pracodawcoéw oraz ich pracownikéw z subregionu przemyskiego” o$wiadczam, ie
przyjmuje do wiadomosdci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarzagd Wojewdédztwa Podkarpackiego - petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 - 2027,
z siedziba: 35-010 Rzeszdw, al. tukasza Cieplinskiego 4.

2. Przestanka umozliwiajaca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt c)
oraz art. 9 ust. 2 pkt g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. sprawie Ochrony osdb 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, zwane dalej RODO).

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji projektu ,Fundusz Ustug Rozwojowych Il -
wsparcie przedsiebiorcow i pracodawcow oraz ich pracownikow z subregionu przemyskiego”.

4. Dane osobowe bedg przetwarzane przez:

a) Operatora - Przemyska Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. z siedzibg w Przemyslu, ul. ks.
Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemysl;

b) Instytucje Zarzadzajgcg programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 - 2027;

c) Instytucje Posredniczagca dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027, PRIORYTET 7/ FEPK.07 - Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie z
siedziba: ul. Adama Stanistawa Naruszewicza 11, 35-055 Rzeszéw.

5. Moje dane mogga zosta¢ udostepnione, m.in. podmiotom dokonujacym oceny, ekspertyzy, jak
réwniez podmiotom zaangazowanym, w szczegdlnosci w: proces audytu, ewaluacji i kontroli FEP
2021-2027, zgodnie z obowigzkami wynikajgcymi m.in. z Rozporzadzenia ogdlnego i ustawy
wdrozeniowej.

6. Mam prawo zada¢ od Operatora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz mam prawo wnies¢ sprzeciw wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Wymienione prawa bedg traktowane
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w sposdb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,Prawa osoby, ktérej dane dotyczy”
RODO.

7.  Mam prawo do whniesienia skargi do Operatora, Instytucji Posredniczgcej, Instytucji Zarzgdzajgcej
FEP 2021-2027 lub Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia
naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia,
a odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu ,Fundusz Ustug Rozwojowych Il - wsparcie przedsiebiorcow i pracodawcéw oraz ich
pracownikow z subregionu przemyskiego”.

9. Dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

data i czytelny podpis pracownika

VIl. Oswiadczenie Wnioskodawcy

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.297 Kodeksu Karnego (Dz. U. 88, poz. 553 ze
zm.) o$wiadczam, ze:
1) Pracownik, ktérego dane zostaty zawarte w niniejszym formularzu stanowi personel naszego
Przedsiebiorstwa (w rozumieniu art. 5 zatgcznika | do rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014).
2) Pracownikowi, ktérego dane zostaty zawarte w niniejszym formularzu, zostata powierzona praca
(jest zatrudniony) w ramach stosunku pracy.
3) Osoba, ktérej dane zostaty zawarte w niniejszym formularzu jest osobg wspdtpracujaca z nasza
instytucja.

miejscowosc i data Pieczec i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wnioskodawcy
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