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„Operacja - Integracja!" Zintegrowany Program Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 

 POWR.03.05.00-00-z065/17 współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Priorytet III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju. Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych

Regulamin Projektu: „Operacja – Integracja!” Zintegrowany Program Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi – dotyczy Zadania 1 - Dostosowanie i realizacja programu kształcenia do potrzeb społeczno – gospodarczych na poziomie krajowym i regionalnym
Rozdział 1

Postanowienia ogólne

§1

1. Regulamin określa warunki uczestnictwa w projekcie POWR.03.05.00-00-Z065/17  „Operacja - Integracja!” Zintegrowany Program Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, zwanym dalej „Operacja - Integracja!”, realizowanym na Uniwersytecie Medycznego w Łodzi, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Osi III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju. Działania 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020 
w zakresie dostosowania i realizacji programu kształcenia do potrzeb społeczno – gospodarczych na poziomie krajowym i regionalnym, zadanie 1 - Dostosowanie i realizacja programu kształcenia do potrzeb społeczno – gospodarczych na poziomie krajowym 
i regionalnym. 
2. Okres realizacji projektu:  01.01.2018 -  31.12.2021. 

3. Celem głównym projektu jest podniesienie kompetencji studentów, nauczycieli akademickich, pracowników administracyjnych i kadry zarządzającej Uniwersytetu Medycznego w Łodzi (dalej: UM w Łodzi) poprzez wdrożenie zmian organizacyjnych oraz stworzenie Zintegrowanego Programu Uczelni (ZPU) dostosowanego do potrzeb społeczno - gospodarczych w zakresie zarządzania procesem kształcenia na poziomie wyższym oraz procesami wsparcia, w tym rozwoju kompetencji pracowników i studentów Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.

4. Cel główny projektu przyczynia się do osiągnięcia celu szczegółowego POWER w obszarze działania 3.5:

a) Podniesienie kompetencji osób uczestniczących w edukacji na poziomie wyższym odpowiadającym potrzebom gospodarki, rynku pracy i społeczeństwa;
b) Wsparcie zmian organizacyjnych i podniesienie kompetencji kadry w systemie szkolnictwa wyższego.

5. Realizacja §1 pkt. 4 nastąpi m.in. poprzez:

a) dostosowanie programu kształcenia do potrzeb otoczenia społeczno – gospodarczego;
b) wzrost jakości oferowanych usług edukacyjnych przez modyfikację programu nauczania;
c) otwarcie nowego kierunku studiów II stopnia łączącego zajęcia teoretyczne i praktyczne wynikające z zapotrzebowania otoczenia społeczno – gospodarczego;
d) włączenie ekspertów zagranicznych w modyfikację i realizację procesu kształcenia;
e) wzrost kompetencji w obszarach kluczowych dla gospodarki;
f) wzrost umiejętności praktycznych studentów poprzez organizację wysokiej jakości staży (ułatwienie studentom wejście na rynek pracy);
g) wzrost kompetencji kadr uczelni;
h) optymalizację procesu zarządzania uczelnią, w tym procesu kształcenia.

6. W ramach projektu zostaną zrealizowane następujące zadania:

a) Zadanie 1 - dostosowanie i realizacja programu kształcenia do potrzeb społeczno – gospodarczych na poziomie krajowym i regionalnym;
b) Zadanie 2 - podniesienie kompetencji studentów w obszarach kluczowych dla gospodarki i rozwoju kraju;
c) Zadanie 3 - wysokiej jakości programy stażowe dla studentów;
d) Zadanie 4 - moduł zarzadzania uczelnią.
7. Grupę docelową §1 pkt  6a stanowią studenci, którzy w roku akademickim 2018/2019 będą studentami:
a) IV roku kierunku lekarskiego Wydziału Lekarskiego;
b) IV roku kierunku lekarskiego Wydziału Wojskowo – Lekarskiego;
c) III roku kierunku lekarsko - dentystyczego Oddziału Stomatologicznego Wydziału Lekarskiego;
d) I roku kierunku technik dentystyczne Oddziału Stomatologicznego Wydziału Lekarskiego;
e) I roku kierunku elektroradiologia I stopnia Wydziału Nauk Biomedycznych i Kształcenia Podyplomowego;
f) I roku kierunku elektroradiologia II stopnia Wydziału Nauk Biomedycznych i Kształcenia Podyplomowego.

8. Biuro Projektu „Operacja - Integracja!” Zintegrowany Program Uniwersytetu Medycznego 
w Łodzi, mieści się przy ul. Muszyńskiego 2, 90-151 Łódź, pok. 3.24 i 3.08 (II piętro).
Rozdział 2

Warunki i zasady uczestnictwa w projekcie

§ 2.

1. Uniwersytet Medyczny w Łodzi zobowiązany jest do:

1)
poinformowania Uczestnika projektu, iż kształcenie jest realizowane w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego; 

2)
posiadania przez okres realizacji Projektu uprawnień koniecznych do realizacji procesu kształcenia oraz pozytywnej oceny jakości kształcenia, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa;

3)
realizacji zajęć dydaktycznych związanych z profilem kształcenia, które przyczynią się do podniesienia kompetencji Uczestnika projektu;

4)
zapewnienia obowiązkowych zajęć dydaktycznych zgodnie ze standardami kształcenia;

5) nie pobierania od Uczestnika projektu opłat za wydanie dokumentów dotyczących przebiegu studiów, o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego w sprawie dokumentacji przebiegu studiów w wysokości wyższej niż wskazana 
w powyższym rozporządzeniu; 

6) zbierania danych osobowych uczestników Projektu (osób lub podmiotów) zgodnie 
z Wytycznymi w zakresie monitorowania;

7)
przetwarzanie 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;

8)
stosowania Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, 
w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet 
i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, zamieszczonymi na stronie internetowej Instytucji Pośredniczącej.

2. UM w Łodzi zobowiązuje się do przestrzegania polityki i zasad wspólnotowych (w tym: polityki równych szans i koncepcji zrównoważonego rozwoju), w szczególności Uniwersytet Medyczny w Łodzi w trakcie realizacji kształcenia w ramach Projektu jest zobowiązany podjąć odpowiednie kroki w celu zapobiegania wszelkiej dyskryminacji wśród Uczestników projektu ze względu na płeć, rasę, pochodzenie, religię, światopogląd, wiek, niepełnosprawność.

§ 3.

1. Uczestnik projektu zobowiązuje się w szczególności do:

1) podpisania wszystkich niezbędnych dokumentów na potrzeby udzielenia wsparcia 
w Projekcie, w tym m.in. Oświadczenia Uczestnika Projektu, Deklaracji Uczestnictwa 
w Projekcie, Kwestionariusza Uczestnika Otrzymującego Wsparcie ( Załącznik 1 do niniejszego Regulaminu) oraz niezwłocznego informowania UM w Łodzi o każdej zmianie danych zawartych w wyżej wymienionych dokumentach. Złożenie ww. dokumentów jest niezbędnym warunkiem uczestnictwa w kształceniu realizowanym w ramach Projektu oraz umożliwia Uczestnikowi aplikowanie na przewidziane w Projekcie pozostałe formy wsparcia podnoszące kompetencje.
2)
udostępnienia swoich danych osobowych do przetwarzania, zgodnie z zakresem danych osobowych uczestników projektu przedstawionym przez Beneficjenta oraz aktualizacji tych danych; 

3) przestrzegania zasad i procedur dotyczących udziału w kształceniu realizowanym w ramach Projektu, określonych w wewnętrznych przepisach obowiązujących w UM w Łodzi ( m.in. Regulamin Studiów w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi); 

4) poinformowania UM w Łodzi, w formie pisemnej, o rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie 
w terminie 7 dni od dnia zaprzestania uczestnictwa;

 5) 
ukończenia kształcenia (tj. uzyskanie dyplomu), w terminie określonym w wewnętrznych przepisach obowiązujących w UM w Łodzi  oraz innych przepisach prawa obowiązujących 
w tym zakresie; 

6) respektowania Regulaminu Studiów w Uniwersytecie Medycznym obowiązującego 
w danym roku akademickim oraz innych wewnętrznych przepisów obowiązujących w UM w Łodzi;

8)
współpracy z UM w Łodzi w zakresie promocji i ewaluacji Projektu (np. uczestniczenia 
w wywiadach, badaniach ewaluacyjnych, wypełniania ankiet). 
Rozdział 3

Postępowanie rekrutacyjne

§4
1. Z uwagi na fakt, że projektem objęci są studenci modyfikowanych kierunków studiów w ramach podstawowej dydaktyki, do projektu zostaną przyjęci wszyscy studenci danego rocznika, którzy w roku akademickim 2018/2019 będą studentami:
a) IV roku kierunku lekarskiego Wydziału Lekarskiego;
b) IV roku kierunku lekarskiego Wydziału Wojskowo – Lekarskiego;
c) III roku kierunku lekarsko - dentystyczego Oddziału Stomatologicznego Wydziału Lekarskiego;
d) I roku kierunku technik dentystyczne Oddziału Stomatologicznego Wydziału Lekarskiego;
e) I roku kierunku elektroradiologia I stopnia Wydziału Nauk Biomedycznych i Kształcenia Podyplomowego.
2. W odniesieniu do studentów nowotworzonego kierunku – elektroradiologia II stopnia na Wydziale Nauk Biomedycznych i Kształcenia Podyplomowego proces rekrutacji odbędzie się zgodnie z Uchwałą Senatu Uniwersytetu Medycznego w Łodzi w sprawie warunków, trybu oraz terminu rozpoczęcia i zakończenia rekrutacji na studia prowadzone w języku polskim na Uniwersytecie Medycznym w Łodzi w roku akademickim 2018/2019 i 2019/2020.
3. Kandydat przystępujący do Projektu składa u Beneficjenta poniższe dokumenty:

a) Oświadczenia Uczestnika Projektu;
b) Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie;
c) Kwestionariusza Uczestnika Otrzymującego Wsparcie, 

które stanowią  Załącznik 1 do niniejszego Regulaminu.
4. Dokumenty wymienione w §6 pkt 3 będą zbierane przez personel Beneficjenta.
Rozdział 4

Przepisy końcowe

§5
1.
W przypadkach nieuregulowanych w/w Regulaminem ostateczną decyzję podejmuje Kierownik Projektu w porozumieniu z Koordynatorami Zadań i Koordynatorami Wydziałów. 

2.
Uczestnik projektu ma obowiązek przekazania do Biura Projektu wszelkich informacji o zmianie danych personalnych, kontaktowych i wszelkich innych mogących mieć wpływ na prawidłowe odbycie szkolenia w ciągu 5 dni kalendarzowych od zaistnienia zmian.

3.
Uniwersytet Medyczny w Łodzi zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie.

4.
Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania i obowiązuje na czas trwania projektu 
i w okresie jego trwałości.

ZAŁĄCZNIKI:

1. Oświadczenia Uczestnika Projektu, Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie, Kwestionariusza Uczestnika Otrzymującego Wsparcie

Załącznik 1. Oświadczenie Uczestnika Projektu, Deklaracja Uczestnictwa w Projekcie, Kwestionariusz Uczestnika Otrzymującego Wsparcie

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do projektu pn. ……………………………………………………………… przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. 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  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 

1) w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój”:

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu …………………………………………………………….., w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - ………………………………………………………… (nazwa i adres właściwej Instytucji Pośredniczącej), beneficjentowi realizującemu projekt  - …………………………………………………………………………………… (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ………………………………………………………………………………… ………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). 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 PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. 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.

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe takie jak imię (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu ubezpieczenia, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia wypadkowego mogą być przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego administratorem jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. 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 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie
:

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z  2017 r. poz. 1778, z późn. zm.).

Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - ………………………………………………………… (nazwa i adres właściwej Instytucji Pośredniczącej), beneficjentowi realizującemu projekt  - …………………………………………………………………………………… (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ………………………………………………………………………………… ………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). 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 PO WER.

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty ……………………………………………….. (gdy ma to zastosowanie - należy podać dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).

13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*




DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………………………………………..
PESEL………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Deklaruję chęć przystąpienia do udziału w projekcie pn. „Operacja – Integracja! Zintegrowany Program Uniwersytetu Medycznego w Łodzi POWR.03.05.00-00-Z065/17 współfinansowany z Unii europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet III. Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju. Działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych
	


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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


KWESTIONARIUSZ UCZESTNIKA OTRZYMUJĄCEGO WSPARCIE

	Dane Uczestnika/ Uczestniczki projektu

	1.
	Kraj:
	

	2.
	Imię:
	

	3.
	Nazwisko:
	

	4.
	PESEL:
	

	5.
	Płeć:
	Kobieta/ Mężczyzna

	6.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu:
	

	7.
	Wykształcenie:
	· Gimnazjalne

· Niższe niż podstawowe

· Podstawowe

· Policealne

· Ponadgimnazjalne

· Wyższe 

	Dane kontaktowe Uczestnika/ Uczestniczki projektu

	1.
	Województwo:
	

	2.
	Powiat:
	

	3.
	Gmina:
	

	4.
	Miejscowość:
	

	5.
	Ulica:
	

	6.
	Nr budynku:
	

	7.
	Nr lokalu:
	

	8.
	Kod pocztowy:
	

	9.
	Telefon kontaktowy:
	

	10.
	Adres e-mail:
	

	Szczegóły i rodzaj wsparcia

	1.
	Status na rynku pracy:
	· Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy:

· Osoba długotrwale bezrobotna

· Inne

· Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy:

· Osoba długotrwale bezrobotna

· Inne

· Osoba bierna zawodowo:

· Osoba ucząca się

· Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu

· Osoba pracująca:

· W administracji rządowej

· W administracji samorządowej

· Inne

· W MMŚP

· W organizacji pozarządowej

· W dużym przedsiębiorstwie

· Osoba prowadząca działalność na własny rachunek


	2.
	Wykonywany zawód:
	· Instruktor praktycznej nauki zawodu

· Nauczyciel kształcenia ogólnego

· Nauczyciel wychowania przedszkolnego

· Nauczyciel kształcenia zawodowego

· Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

· Kluczowy pracownik instytucji pomocy 
i integracji społecznej

· Pracownik instytucji rynku pracy

· Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

· Pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej

· Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej 

· Pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

· Inne 

	3.
	Zatrudniony w:
	

	Status Uczestnika/ Uczestniczki w chwili przystąpienia do projektu

	1.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji

	2.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Tak

· Nie 

	3.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji

	4.
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	· Tak

· Nie 

	5.
	W tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	· Tak

· Nie 

	6.
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	· Tak

· Nie 

	7.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	· Tak

· Nie 

· Odmowa podania informacji


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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*


	

	


� Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiór danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w której umowa o dofinansowanie projektu została zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewódzki Urząd Pracy.


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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