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Załącznik nr 5 do Regulaminu naboru do projektu

Formularz uczestnika
(wzór, wypełniany dla każdego uczestnika osobno)

	RODZAJ FORMULARZA (zaznaczyć właściwy kwadrat)

	 Formularz zgłoszeniowy
	 Formularz korygujący

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ DOKUMENT

	Data
	

	Indywidualny numer zgłoszeniowy
	




UWAGA!!! Należy wypełnić każde pole, w przypadku braku danych wpisać „nie dotyczy” lub wykreślić pola

Część A
Wypełnia Przedsiębiorca

	Pełna nazwa przedsiębiorcy
	

	NIP przedsiębiorcy
	




	A.1. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA[footnoteRef:2] [2:  Określony w Regulaminie Bazy Usług Rozwojowych jako Użytkownik.
] 


	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	☐ KOBIETA
	☐ MĘŻCZYZNA

	Obywatelstwo
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	☐ brak nr PESEL

	Typ i Nr dokumentu (dotyczy w przypadku braku PESEL)
	

	Data urodzenia
	
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	RRRR – MM – DD

	Wykształcenie
	☐ niższe niż podstawowe
	☐ podstawowe

	
	☐ gimnazjalne
	☐ ponadgimnazjalne (ukończona zasadnicza szkoła zawodowa, szkoła branżowa, liceum, technikum, technikum uzupełniające)

	
	☐ policealne (ukończona szkoła policealna)
	☐ wyższe

	Zajmowane stanowisko pracy (w przypadku osób prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą należy wpisać „Właściciel”)
	

	Zatrudnienie w przedsiębiorstwie – typ umowy (rodzaj zatrudnienia)
(nie dotyczy osób prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą)
	

	Czas obowiązywania umowy (od-do) 

(w przypadku osób zatrudnionych na umowę na czas nieokreślony jako datę „do” należy wpisać „umowa na czas nieokreślony”, w przypadku osób prowadzących jednoosobową działalność gospodarczą jako datę „od” należy wpisać datę rozpoczęcia wykonywania dział. gospodarczej z REGON)
	



	DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Województwo
	

	Powiat
	

	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Ulica
	
	Numer budynku
	
	Numer lokalu
	

	Telefon (uczestnika)[footnoteRef:3] [3:  Należy przedstawić dane prywatne uczestnika. Niedopuszczalne jest wskazanie numeru telefonu stacjonarnego przypisanego do firmy.] 

	

	E-mail (uczestnika)[footnoteRef:4] [4:  Należy przedstawić dane prywatne uczestnika. Niedopuszczalne jest wskazanie służbowego adresu e-mail.] 

	





	OKREŚLENIE WYSOKOŚCI WSPARCIA DLA UCZESTNIKA W RAMACH PROJEKTU

	
	TAK
	NIE

	Dodatkowe 15 punktów procentowych, lecz nie więcej niż 80%
	Osoba z niepełnosprawnością[footnoteRef:5] [5:  W przypadku wyboru opcji „TAK’ wymagane jest zaświadczenie o niepełnosprawności. Status osoby z niepełnosprawnością jest weryfikowany na dzień złożenia PUR cz.2.] 

	☐
	☐

	Dodatkowe 15 punktów procentowych, lecz nie więcej niż 80%
	Osoba w wieku 55+
	☐
	☐



	Liczba usług na które kierowany jest uczestnik
	

	Numery usług z Bazy Usług Rozwojowych na które kierowany jest uczestnik
	



	INFORMACJA DOTYCZĄCA USŁUGI ROZWOJOWEJ[footnoteRef:6] [6:  W przypadku większej liczby usług rozwojowych tabelę należy powielić i wypełnić oddzielnie dla każdej usługi.] 


	Tytuł usługi
	

	Numer usługi z Bazy Usług Rozwojowych
	





……………………………………..………………………………………
 Data i podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Przedsiębiorcy


UWAGA
Podpis musi pozwalać na jednoznaczną identyfikację osoby, która go złożyła tj. zawierać możliwe do odczytania nazwisko osoby składającej podpis lub parafkę + pieczęć firmowa z imieniem i nazwiskiem Przedsiębiorcy.
Podpis musi być złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego. Dopuszcza się elektroniczne podpisanie formularza poprzez opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Przedsiębiorcę.
W przypadku, jeśli dokumenty są dostarczane drogą elektroniczną, wszystkie podpisy muszą być podpisami elektronicznymi. W przypadku Przedsiębiorcy obowiązuje elektroniczny podpis kwalifikowany. W przypadku Uczestników dopuszcza się elektroniczne podpisanie formularza poprzez opatrzenie go podpisem zaufanym, e-dowodem lub kwalifikowanym podpisem. 






Część B
Wypełnia osoba kierowana na usługę rozwojową
	Czy osoba kierowana na usługę przed dniem złożenia dokumentów do Operatora została zakwalifikowana do udziału w innej usłudze rozwojowej w ramach systemu PSF 
w województwie śląskim jako pracownik Przedsiębiorcy składającego dokumenty rekrutacyjne albo innego Przedsiębiorcy
	 ☐ TAK			☐ NIE

	Jeśli TAK wskazać Operatora PSF/Partnera Operatora PSF w województwie śląskim oraz nr usługi w BUR
	



	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	
	TAK
	NIE
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane), osoba obcego pochodzenia, obywatel państwa trzeciego
	☐
	☐
	☐

	[bookmark: _Hlk193965875]Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐
	☐
	

	Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:7] [7:  W przypadku wyboru opcji „TAK’ wymagane jest zaświadczenie o niepełnosprawności. Status osoby z niepełnosprawnością jest weryfikowany na dzień złożenia PUR cz.2.] 

	☐
	☐
	☐




	[bookmark: _Hlk532918345]OŚWIADCZENIA



Świadoma(-y) odpowiedzialności za podanie fałszywych informacji oświadczam, że:
1. Zapoznałam/-em się z Regulaminem naboru do projektu „Rozwój kompetencji pracowników MŚP poprzez usługi rozwojowe” i akceptuję wszystkie jego zapisy i postanowienia.
1. Posiadam profil Użytkownika w Bazie Usług Rozwojowych.
1. Dane zawarte w Bazie Usług Rozwojowych zostały wprowadzone przeze mnie, są aktualne na dzień złożenia oświadczenia, kompletne oraz zgodne z prawdą.
Jednocześnie zobowiązuję się do uzupełnienia profilu w Bazie Usług Rozwojowych o dodatkowe dane wymagane w związku z uczestnictwem w projekcie nie później niż do dnia rozpoczęcia udziału w pierwszej usłudze finansowanej w ramach PSF. 
Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.



……………………………………..………………………………………
Data i podpis Uczestnika usługi/ (prawnego opiekuna osoby małoletniej – jeśli dotyczy)


UWAGA
Podpis musi być złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego.
Dopuszcza się elektroniczne podpisanie formularza przez Uczestnika poprzez opatrzenie go podpisem zaufanym, e-dowodem lub kwalifikowanym podpisem.
W przypadku, jeśli dokumenty są dostarczane drogą elektroniczną, wszystkie podpisy muszą być podpisami elektronicznymi. 


KLAUZULA INFORMACYJNA OPERATORA
Zgodnie z Rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”), informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych Uczestników Projektu „Rozwój kompetencji pracowników MŚP poprzez usługi rozwojowe” (Projekt) jest Fundusz Górnośląski S.A., 40-203 Katowice, al. Walentego Roździeńskiego 188.
2. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować mailowo pod adresem: dane.osobowe@fgsa.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora wskazany powyżej.
3. Dane osobowe Uczestnika przetwarzane będą w celu:
a. udziału w Projekcie oraz realizacji Projektu, w tym do celów monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, oraz, w stosownych przypadkach, do celów określania kwalifikowalności uczestników na podstawie obowiązujących przepisów – art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO oraz prawnie uzasadnionego interesu administratora – art. 6 ust. 1 lit f) RODO;
b. wykonania obowiązków Administratora wynikających z obowiązujących przepisów, w tym w szczególności w zakresie rachunkowości, prawa podatkowego oraz przepisów regulujących zasady realizacji projektów współfinansowanych z funduszy Unijnych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) i art. 9 ust. 2 lit. g)  RODO;
c. dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu Organizatora jako Administratora – podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;
d. przeniesienia danych do archiwum, przeprowadzenia weryfikacji i audytów, kontroli lub postępowań wyjaśniających, co stanowi realizację naszego prawnie uzasadnionego interesu jako Administratora oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa – podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f) oraz art. 6 ust. 1 lit. c) RODO;
e. w przypadku wyrażenia zgody na otrzymywanie informacji handlowych i marketingowych – w celu prowadzenia marketingu produktów i usług oferowanych przez Administratora – podstawa z art. 6 ust. 1 lit a) RODO.
4. Dane osobowe Uczestnika podane w związku z udziałem w Projekcie będą przechowywane przez okres 5 lat liczony od końca roku, w którym został zatwierdzony końcowy wniosek o płatność w ramach projektu, chyba że przepisy prawa, w tym prawa Unii Europejskiej, przewidują inne okres przechowywania.
5. Dane osobowe mogą być udostępniane przez Administratora obsłudze prawnej, informatycznej, bankom w zakresie realizacji płatności oraz podmiotom archiwizującym dokumenty. Dane osobowe będą również przekazywane przez Administratora podmiotom upoważnionym na mocy przepisów prawa, w tym w szczególności instytucjom związanym z realizacją Projektu i pozostałym administratorom wskazanym w ustawie wdrożeniowej, m.in. Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Katowicach oraz Województwu Śląskiemu oraz ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego.
6. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Fundusz Górnośląski S.A. przysługuje Pani/Panu prawo:
a. dostępu do treści danych, w tym otrzymania ich kopii,
b. sprostowania danych,
c. usunięcia danych,
d. ograniczenia przetwarzania danych,
e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych - jeżeli przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu, w każdej chwili przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych, na tej podstawie w celu wskazanym powyżej. Przestaniemy przetwarzać Pani/Pana dane w tym celu, chyba że będziemy w stanie wykazać, że istnieją ważne, prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub Pani/Pana dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń,
f. przenoszenia danych.
7. W przypadku przetwarzania danych osobowych w celu marketingu i promocji oraz na podstawie udzielonej zgody, przysługuje Pani/Panu ponadto prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
8. Osobom których dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku uznania, że przetwarzanie jego danych przez Administratora narusza przepisy RODO.
9. W zakresie, w jaki przetwarzanie Pani/Pana danych następuje w celu wzięcia udziału w projekcie, podanie danych jest warunkiem wzięcia udziału w projekcie. Podanie danych ma charakter dobrowolny, jednakże odmowa podania danych jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestnictwa w projekcie.
10. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego poza obszar EOG lub organizacji międzynarodowej.
11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

Z klauzulą informacyjną Instytucji Pośredniczącej można się zapoznać pod linkiem: https://fgsa.pl/kompetencjemsp/dokumenty.
Informację o przetwarzaniu przez ministra danych osobowych w obszarze EFS+ można znaleźć w następującej lokalizacji: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/145608/Klauzula_EFS_Plus_na_strone_logo.pdf



……………………………………..………………………………………
Data i podpis Uczestnika usługi/ (prawnego opiekuna osoby małoletniej – jeśli dotyczy)

UWAGA
Podpis musi być złożony własnoręcznie w oryginale, a nie za pomocą reprodukcji (faksymile) w formie pieczęci bądź wydruku pliku graficznego.
Dopuszcza się elektroniczne podpisanie formularza przez Uczestnika poprzez opatrzenie go podpisem zaufanym, e-dowodem lub kwalifikowanym podpisem.
W przypadku, jeśli dokumenty są dostarczane drogą elektroniczną, wszystkie podpisy muszą być podpisami elektronicznymi. 


	ZAŁĄCZNIKI



Załącznik nr 1: zaświadczenie o niepełnosprawności (jeśli dotyczy) potwierdzone za zgodność z oryginałem:
· w przypadku osób niepełnosprawnych w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych będzie to:
 orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności określonych w art. 3 wspomnianej ustawy lub
 orzeczenie o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów, lub
 orzeczenie o niepełnosprawności, wydane przed ukończeniem 16 roku życia lub
· w przypadku osób z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:
 orzeczenie o niepełnosprawności lub
 inny dokument wydany przez lekarza poświadczający stan zdrowia, taki jak orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia o stanie zdrowia.
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