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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY PRACOWNIKA/CZKI PODMIOTU BUR
(wersja 02.00 z dnia 04.06.2024)

projektu pt. „USŁUGI ROZWOJOWE 4.0 - wsparcie podmiotów BUR w obszarze tworzenia, rozwoju i sprzedaży nowych form usług rozwojowych 
lub wykorzystaniu nowych technologii”
realizowanego w ramach 
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027
Działanie 1.3 Kadry nowoczesnej gospodarki
przez: Regionalne Centrum Technologii i Wiedzy “INTERIOR” Sp. z o.o.
Numer Projektu: FERS.01.03- IP.09-0015/23


FORMULARZ PROSIMY UZUPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, 
A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ „X”

	L.p.
	DANE PRACOWNIKA/CZKI PODMIOTU BUR

	1
	Obywatelstwo:
(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	□ Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE

	
	
	□ Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec

	
	
	□ Obywatelstwo polskie

	2
	Nazwa Podmiotu BUR, gdzie jesteś zatrudniony:
	

	3
	Imię (imiona):
	

	4
	Nazwisko:
	

	5
	Czy posiadasz numer PESEL:
(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	□ TAK              
	□ NIE

	
	Jeśli tak, podaj PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Jeśli nie, podaj inny identyfikator:
	              

	6
	Płeć[footnoteRef:0]: [0:  Jeśli nie identyfikujesz się z żadną z wymienionych płci, zaznacz tę, którą masz w dowodzie osobistym ] 

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	□ KOBIETA  
	□ MĘŻCZYZNA

	7
	Wykształcenie:
(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)

	□ Niższe niż podstawowe (ISCED 0)
(Brak formalnego wykształcenia)

	
	
	□Podstawowe (ISCED 1)
(Kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

	
	
	□Gimnazjalne (ISCED 2)
(Kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

	
	
	□Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
(Kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły zawodowej)

	
	
	□Policealne (ISCED 4)
(Kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

	
	
	□Wyższe (ISCED 5-8)
(Pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

	TWOJE DANE TELEADRESOWE

	8
	Kraj:
	

	9
	Województwo:
	

	10
	Powiat:
	

	11
	Gmina:
	

	12
	Miejscowość:
	

	13
	Kod pocztowy:
	

	14
	Ulica:  
	

	15
	Nr domu:
	

	16
	Nr lokalu:
	

	17
	Telefon kontaktowy:
	

	18
	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail):
	

	TWÓJ STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	19
	Jestem osobą obcego pochodzenia[footnoteRef:1] [1:  Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, który nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów. Do osób obcego pochodzenie nie zalicza się osób należących do mniejszości narodowej, w tym społeczności marginalizowanej takiej jak Romowie] 

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	□ Tak

	
	
	□ Nie

	20
	Jestem osobą z państwa trzeciego[footnoteRef:2] [2:  Do osób z państwa trzeciego zalicza się osoby, które są obywatelami krajów spoza UE oraz bezpaństwowców zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 r., a także osoby bez ustalonego obywatelstwa.] 

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	□ Tak

	
	
	□ Nie

	21
	Jestem osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)[footnoteRef:3] [3:  Do osób należących do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane) zgodnie z prawem krajowym zalicza się mniejszości narodowe: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska oraz mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska] 

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	□ Tak

	
	
	□ Nie

	
	
	□ Odmowa podania informacji

	22
	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	□ Tak

	
	
	□ Nie

	23
	Jestem osobą z niepełnosprawnościami[footnoteRef:4] [4:  osoba z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego] 

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	□ Tak 
(Jeśli masz specjalne potrzeby (np. większa czcionka, kontrast itp.) związane z niepełnosprawnością, które mają znaczenie w niniejszym projekcie napisz nam jak możemy Ci pomóc)

*wymagane dołączenie dokumentu poświadczającego stan zdrowia (np. orzeczenie)

	
	
	Specjalne potrzeby (proszę uzupełnić) 

………………………………..………………….……………..………………………………..………………………………..……………………

	
	
	□ Nie

	
	
	□ Odmowa podania informacji

	24
	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)[footnoteRef:5] [5:  W ramach tego wskaźnika zawsze należy wybrać TAK w przypadku gdy miejsce zamieszkania uczestnika znajduje się na obszarze wiejskim.] 

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)
	□ Tak

	
	
	□ Nie

	
	
	□ Odmowa podania informacji

	25
	Status osoby na rynku pracy
	
Jestem osobą pracującą w tym (proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź):
□  osobą prowadzącą działalność na własny rachunek
□ osobą pracującą w administracji rządowej
□ osobą pracującą w administracji samorządowej [z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty]
□ osobą pracującą w organizacji pozarządowej
□ osobą pracującą w MMŚP
□ osobą pracującą w dużym przedsiębiorstwie
□ osobą pracującą w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
□ osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
□ osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
□ osobą pracującą w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
□ osobą pracującą na uczelni
□ osobą pracującą w instytucie naukowym
□ osobą pracującą w instytucie badawczym
□ osobą pracującą w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
□ osobą pracującą w międzynarodowym instytucie naukowym
□ osobą pracującą dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
□ osobą pracującą na rzecz państwowej osoby prawnej
□  Inne
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU DEFINICJI PRACOWNIKA



Oświadczam, że spełniam definicję pracownika, tj. jestem[footnoteRef:6] (należy zaznaczyć właściwe):  [6:  Zatrudnienie w rozumieniu zapisów art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 462 z późn. zm.) ] 

□pracownikiem/czką,[footnoteRef:7] tj. osobą zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę; [7:  w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U.z 2023 r. poz. 1465.)] 

□pracownikiem/czką tymczasowym, [footnoteRef:8] tj. pracownikiem/czką zatrudnionym przez agencję pracy tymczasowej wyłącznie w celu wykonywania pracy tymczasowej na rzecz i pod kierownictwem pracodawcy użytkownika;  [8:  w rozumieniu art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 9 lipca 2003 r. o zatrudnianiu pracowników tymczasowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1110)] 

□osobą wykonującą pracę na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o świadczenie usług, do której zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecenia albo umowy o dzieło, TYLKO I WYŁĄCZNIE WTEDY, GDY – umowę taką zawarła z pracodawcą, z którym pozostaje w stosunku pracy lub jeżeli w ramach takiej umowy wykonuje pracę na rzecz pracodawcy, z którym pozostaje w stosunku pracy; 
□właścicielem/ką pełniącym/cą funkcje kierownicze;
□wspólnikiem/czką, w tym partnerem/ką prowadzącym/cą regularną działalność w przedsiębiorstwie i czerpiący/cą z niego korzyści finansowe.





Dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z prawem, w niezbędnym zakresie oraz w bezpieczny sposób. Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne będą w umowie udzielenia wsparcia.

Więcej informacji na ten temat znajdziesz w rozdziale 18 ustawy wdrożeniowej: https://orka.sejm.gov.pl/proc9.nsf/ustawy/2022_u.htm


Oświadczam, że dane podane w Formularzu zgłoszeniowym pracownika/czki Podmiotu BUR oraz oświadczeniach są zgodne z prawdą.

Ja, niżej podpisany/-a, jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.



(data i miejscowość) …………………………………                                                   
         

(Czytelny podpis uczestnika/-czki) .........…………………………………


Załączniki:
Załącznik nr 1 - Oświadczenie Uczestnika/czki projektu (załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego pracownika Podmiotu BUR)
Załącznik nr 2 - Dokumenty potwierdzające status pracownika (zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji pkt. 2.5 Kto jest pracownikiem/czką zgodnie z ustawą?)
Załącznik nr 3 – Oświadczenie w sprawie występowania o wsparcie raz w ramach naboru (załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)
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Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego pracownika/-czki podmiotu BUR

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

obowiązek informacyjny realizowany na podstawie art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „USŁUGI ROZWOJOWE 4.0 - wsparcie podmiotów BUR w obszarze tworzenia, rozwoju i sprzedaży nowych form usług rozwojowych lub wykorzystaniu nowych technologii” przyjmuję do wiadomości, że:
1. Administratorami moich danych osobowych są:
a. Regionalne Centrum Technologii i Wiedzy “INTERIOR” Sp. z o.o., z siedzibą przy ul.Inżynierska 8, 67-100 Nowa Sól, pełniące funkcję Beneficjenta projektu 
b. Minister Właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa,
c. Polska Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości z siedzibą przy ul. Pańskiej 81/83, 00-834 Warszawa, pełniąca funkcję Instytucji Pośredniczącej.
d. oraz podmioty, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z o.o. z siedzibą przy Al. Niepodległości 22, 70-412 Szczecin, pełniąca funkcję Partnera projektu oraz Organizacja Pracodawców Ziemi Lubuskiej z siedzibą przy ul. Reja 6, 65-076 Zielona Góra, pełniąca funkcję Partnera projektu,
2. Cel przetwarzania danych
a. 	Dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją FERS, w szczególności w celu monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz do celów określania kwalifikowalności uczestników.
b. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyżej wymienionego celu. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości podjęcia stosownych działań.
3. Podstawa przetwarzania 
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 na podstawie:
a. 	rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej,
b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.)
c. ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93,
d. ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego,
e. ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
4. Sposób pozyskiwania danych: 
Administratorzy pozyskują dane bezpośrednio od osób, których one dotyczą albo od instytucji i podmiotów zaangażowanych w realizację Programu, w tym w szczególności od wnioskodawców, beneficjentów, partnerów.
5. Dostęp do danych osobowych
Moje dane osobowe będą przetwarzane w zbiorach: programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego na lata 2021-2027 Centralny System Teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, System Monitorowania EFS oraz System Obsługi Wniosków. Moje dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu pn. „USŁUGI ROZWOJOWE 4.0 - wsparcie podmiotów BUR w obszarze tworzenia, rozwoju i sprzedaży nowych form usług rozwojowych lub wykorzystaniu nowych technologii”. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FERS.
Dostęp do danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy administratora. Ponadto dane osobowe mogą być powierzane lub udostępniane:
a. 	podmiotom, którym administratorzy zlecili wykonywanie zadań w FERS,
b. organom Komisji Europejskiej, ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, prezesowi zakładu ubezpieczeń społecznych,
c. podmiotom, które wykonują dla administratorów usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań IT i operatorom telekomunikacyjnym.
	W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu, oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
6. Dostęp do danych osobowych
Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w punkcie 2.
7. Prawa osób, których dane dotyczą
a. 	prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
b. prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),
c. prawo do usunięcia swoich danych (art. 17 RODO) - jeśli nie zaistniały okoliczności, o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO,
d. prawo do żądania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych (art. 18 RODO),
e. prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w myśl art. 6 ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposób zautomatyzowany
f. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iż przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujące kwestię ochrony danych osobowych, obowiązujące w Polsce.
8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
9. Przekazywanie danych do państwa trzeciego
Twoje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.
10. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych
a. 	Jeśli masz pytania, możesz skontaktować się u beneficjenta Regionalnego Centrum Technologii i Wiedzy “INTERIOR” Sp. z o.o. z osobą, która odpowiada za ochronę przetwarzania danych osobowych w następujący sposób:
i. pocztą tradycyjną (ul.Inżynierska 8, 67-100 Nowa Sól)
ii. elektronicznie (adres e-mail: iod@parkinterior.pl)
b. Jeśli masz pytania dotyczące przetwarzania przez ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego danych osobowych, możesz kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w następujący sposób: 
i. 	pocztą tradycyjną (ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa), 
ii. elektronicznie (adres e-mail: IOD@mfipr.gov.pl)
c. Jeśli masz pytania dotyczące przetwarzania przez Polską Agencję Rozwoju Przedsiębiorczości danych osobowych, możesz kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w następujący sposób: 
i. pocztą tradycyjną (ul. Pańska 81/83, 00-834 Warszawa), 
ii. elektronicznie (adres e-mail: iod@parp.gov.pl).



(data i miejscowość) …………………………………                                                   
         

(Czytelny podpis uczestnika/-czki) .........…………………………………
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