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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Jarocinie

Zatgcznik nr 1 do Zasad

,Stabilna praca —silna rodzina”. MLODZI PLUS.”

DEKLARACIA

DO UDZIAtU W PROJEKCIE PILOTAZOWYM

»Stabilna praca — silna rodzina”. MEODZI PLUS.”

Beneficjent

Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie

Tytut projektu

,Stabilna praca —silna rodzina”. MEODZI PLUS.”

Czas trwania projektu

01.03.2022 r.- 31.12.2023 r.

Data wptywu do Urzedu

Nr projektu :

Lp.

wpisac wiasciwe

Dane osobowe

Imie (imiona)

Nazwisko

Wiek

A IW|IN|R

PESEL

Wyksztatcenie

(wtasciwe zaznacz
znakiem X)

gimnazjalne

podstawowe

policealne

ponadgimnazjalne

wyzsze

Status kandydata
na dzien ztozenia
Il | wniosku

Osoba bezrobotna z
grupy wiekowej 18-30
lat zarejestrowana w
Powiatowym Urzedzie
Pracy w Jarocinie

[ Tak

/ [INIE

Adres
zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Gmina

Dane kontaktowe

Telefon kontaktowy

N [RIN OOV BRWN =

Adres poczty
elektronicznej

Adres do
korespondenc;ji

Ulica

Nr domu/lok.

Miejscowosc




‘ ‘ ‘ (jesli inny niz powyzej) |Kod pocztowy

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Zasadami
udziatu w projekcie i w catosci akceptuje jego
zapisy,

Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

Data wypetnienia wniosku

OSWIADCZENIA:

1. Wszystkie podane w formularzu rekrutacyjnym dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
2. Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w projekcie pilotazowym ,,Stabilna praca — silna rodzina”-

, MEODZI PLUS” realizowanym w ramach $rodkéw rezerwy Funduszu Pracy na realizacje projektow
pilotazowych
3. W zwiazku z przystgpieniem do realizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie projektu
pilotazowego ,,Stabilna praca — silna rodzina”- MEODZI PLUS. ” wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
danych osobowych w celu realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu.
4. Zapoznatem(am) si¢ z obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarocinie Zasadami
udzielania przez Powiatowy Urzad Pracy w Jarocinie pomocy w ramach Projektu pilotazowego
,,Stabilna praca-silna rodzina”- ,MLODZI PLUS” i akceptuj¢ warunki uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczenie zapoznania 7 klauzulg informacyjng

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13, 14 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE  (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) zapoznatlem/am si¢ z trescig klauzuli
informacyjnej, w tym z przystugujacym prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich poprawiania,
jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w tym danych wrazliwych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji i realizacji projektu ,,Stabilna praca — silna
rodzina”. MLODZI PLUS.”, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z Zasadami udziatu w projekcie i w calosci akceptuje jego zapisy,

data, miejsce i podpis osoby sktadajgcej ww. Oswiadczenia



