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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE -
PRACODAWCY ZATRUDNIAJACY OPT

Tytut projektu | Razem w Zespole: Efektywne szkolenia dla cudzoziemcéw i pracodawcéow

Numer projektu | FESL.07.03-1P.02-0B90/24

Beneficjent -
Lider Projektu:
Beneficjent -
Partner Projektu:

Niepubliczne Centrum Ksztatcenia Ustawicznego Sp. z o.0.

Bytom — miasto na prawach powiatu: Powiatowy Urzad Pracy w Bytomiu

Program | Fundusze Europejskie dla Slaskiego na lata 2021-2027

Priorytet | FESL.07.00-Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa

Dziatanie | FESL.07.03 — Integracja spoteczno-gospodarcza cudzoziemcéw

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, a w miejscach z kwadracikami nalezy
zaznaczy¢ symbolem ,,X” odpowiednie pole.

NAZWA INSTYTUCII APLIKUJACEJ DO PROJEKTU

Nazwa instytucji

O mikroprzedsiebiorstwo
0 mate przedsiebiorstwo
[0 $rednie przedsiebiorstwo
O duze przedsiebiorstwo

O przedsiebiorstwo, w tym:

O przedsiebiorstwo spoteczne

O podmiot reintegracyjny (WTZ, ZAZ, CIS, KIS)
O organizacja pozarzadowa

O podmiot ekonomii spotecznej, w O spotdzielnia socjalna

tym: O spotdzielnia pracy, w tym spétdzielnia
inwalidow i spotdzielnia niewidomych

O spétdzielnia produkcji rolnej

O inne

O instytucja rynku pracy

Typ instytucji O jednostka administracji rzagdowej

O jednostka samorzadu terytorialnego (bez szkét i placéwek systemu o$wiaty)

O zwigzek zawodowy

O organizacja pracodawcow

O uczelnia

O instytut naukowy

O instytut badawczy

O podmiot systemu szkolnictwa O miedzynarodowy instytut naukowy

wyzszego i nauki, w tym: O federacja podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki

[ Panistwowa Akademia Nauk

O Centrum tukasiewicz
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[ Instytut dziatajgcy w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

[ Polska Akademia Umiejetnosci
[0 panstwowa osoba prawna
Oinne

O podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju Swiadczen POZ

O podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju Swiadczerh AOS

O podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg w
rodzaju Swiadczenia szpitalne

O inne

O podmiot wykonujacy dziatalno$¢
leczniczg, w tym:

O szkota podstawowa

O gimnazjum

O zasadnicza szkota zawodowa

O liceum ogdlnoksztatcace

O technikum

[ szkota specjalna przysposabiajgca do pracy
O szkota, w tym: O szkofa policealna

[0 szkota artystyczna (w tym ogdlnoksztatcgce
szkoty muzyczne)

[0 osrodek wychowania przedszkolnego

[0 szkota branzowa i stopnia

[0 szkota branzowa Il stopnia

Oinne

O poradnia psychologiczno- pedagogiczna
O placéwka wychowania przedszkolnego
O placéwka systemu oswiaty, w tym: | [ centrum ksztatcenia praktycznego/
zawodowego/ustawicznego

O inne

[0 sady powszechne

O prokuratura

O podmiot $wiadczacy ustugi szkoleniowe

O inne

NIP Brak NIP ]

DANE TELEADRESOWE INSTYTUCJI

Wojewaddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy
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Ulica

Numer budynku i
lokalu

Adres
korespondencyjny
(jesli jest inny niz
adres instytucji)

DANE OSOBY DO KONTAKTU

Imieg

Nazwisko

Stanowisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

INFORMACIJA O ZATRUDNIENIU

Liczba zatrudnionych pracownikow ogétem

Liczba zatrudnionych cudzoziemcéw (Obywateli Paristw
Trzecich)

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby upowaznionej
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WYKAZ ZAtACZNIKOW SKLADANYCH Z FORMULARZEM ZGtOSZENIOWYM

1 Zatgcznik nr 1 Oswiadczenie o zatrudnianiu cudzoziemcow (OPT)

2 Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie pracodawcy aplikujgcego do udziat w projekcie O
3 Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis O
4 Zatgcznik nr 4 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych O
5 Zatgcznik nr 5 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o

pomoc de minimis

6 Zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek ZUS .
7 Zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu podatkow w US u
8 Kserokopia KRS/CEIDG U
9 Petnomocnictwo (jesli dotyczy) U

WYPEENIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

DATA WPLYWU

OSOBA PRZYJMUIJACA ZGtOSZENIE
(imie i nazwisko oraz podpis)

NUMER FORMULARZA
(nadaje pracownik Biura Projektu)
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Zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie o zatrudnianiu cudzoziemcow (OPT)

NINIEJSZYM  OSWIAUCZAM,  Z€ oottt et ettt ettt e b et sea e bbb s et et st e be s e et nen et e b ses st et seneaeeteens

(Petna nazwa podmiotu)

zatrudnia Obywateli Panstw Trzecich (OPT) zgodnie z obowigzujagcym przepisami prawa tj.: Ustawg z dnia
20 marca 2025 r. o warunkach dopuszczalnosci powierzania pracy cudzoziemcom na terytorium RP., Ustawg
0 promogcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Ustawa Kodeks Pracy oraz innymi rozporzadzeniami
wykonawczymi w tym zakresie.

Liczba zatrudnionych cUdzozZiEMECOW: .......c.coevimiriie ittt s e s

o0 0 oAV 2= Y U [ a1 T=Y o 1T OO ORIt

Miejscowosc i data Czytelny podpis osoby upowaznionej

Lider projektu: N I{[J Partner projektu: *I

Powiatowy Urzad Pracy
w Bytomiu




»*
» ¥

Funglusze Europejskie Dofinansowane przez ol g\{qiwodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska LW askie

Zatqcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie pracodawcy aplikujacego o udziat w projekcie

Oswiadczam, iz:

1.

Lider projektu: N I{[J Partner projektu: ”I

Z wiasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Razem w Zespole: Efektywne szkolenia dla
cudzoziemcow i pracodawcdw” nr FESL.07.03-1P.02-0B90/24, ktéry jest wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027, Priorytet FESL.07.00 Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa, Dziatanie 07.03 Integracja
spoteczno-gospodarcza cudzoziemcéw, realizowany przez Niepubliczne Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego Sp. z 0.0. w partnerstwie z Powiatowym Urzedem Pracy w Bytomiu.

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Razem w Zespole: Efektywne szkolenia
dla cudzoziemcow i pracodawcow” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony do udziatu w ww.
projekcie. Akceptuje warunki regulaminu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu o wszystkich zmianach danych
zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie.
Jestem $wiadomy/a, e ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakoriczeniu jego realizacji.

Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz miejscowosé, w ktérej miesci sie siedziba
mojego przedsiebiorstwa .

Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym
odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Razem w Zespole: Efektywne szkolenia dla cudzoziemcéw
i pracodawcow” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027.

Miejscowosc i data Czytelny podpis osoby upowaznionej
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Zatqcznik nr 3 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE PODMIOTU O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS

OSWIAACZAM, ZE ..eveeievieeeete ettt ettt v et aea e s w roku biezgcym oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych
(nazwa podmiotu)

go lat podatkowych:
[ nie otrzymatem/am pomocy publicznej w ramach pomocy de minimis
O otrzymatem/am pomoc publiczng w ramach pomocy de minimis w tgcznej wysokosci:

=W ZHOLYCh e e

Ponizej przedstawiam wykaz otrzymanej pomocy de minimis:

Lp. Podmiot Podstawa Data Nr Forma Wartos¢ Wartosé
udzielajacy prawna udzielenia | programu/ pomocy (PLN) (EUR)
pomocy decyzji

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, zgodnie z art.

233 §1 Kodeksu karnego.

Miejscowosc i data

Lider prOjektU: N I{[—]

Partner projektu:

&~
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Zatqcznik nr 4 do formularza zgtoszeniowego

KLAUZULA INFORMACYJNA - PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH PROJEKTU
,Razem w Zespole: Efektywne szkolenia dla cudzoziemcéw i pracodawcéw” NR FESL.07.03-1P.02-0B90/24

W zwigzku ze zgtoszeniem checi przystgpienia do projektu pn. ,Razem w Zespole: Efektywne szkolenia dla cudzoziemcow i
pracodawcow” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz

1.

10.

11.

Lider projektu: N I{[J Partner projektu: ”I

Przestanka umozliwiajaca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony oséb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE.

W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane beda nastepujace kategorie danych

osobowych

a) Uczestnik projektu — pracodawca zatrudniajacy OPT (imie, nazwisko, nr pesel, email, nr telefonu, adres
zamieszkania)

Moje dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do dnia zakorczenia archiwizacji

dokumentacji zwigzanej z realizacja projektu lub wycofania zgody.

Administratorami (wspétadministrowanie) danych osobowych s3: Niepubliczne Centrum Ksztatcenia Ustawicznego

Sp. z 0.0., ul. Fabryczna 7, 41-400 Mystowice (Lider projektu) oraz Powiatowy Urzad Pracy w Bytomiu (Parter

projektu)

Moje dane osobowe bedq wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentacji tego

procesu

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email: Niepubliczne

Centrum Ksztatcenia Ustawicznego Sp. z o.o. (Lider projektu): biuro@ncku.pl oraz Powiatowy Urzad Pracy w

Bytomiu (Partner projektu): iod@pupbytom.com.pl

Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

1) Beneficjenta — Lidera projektu - Niepubliczne Centrum Ksztatcenia Ustawicznego Sp. z 0.0., ul. Fabryczna 7,
41-400 Mystowice — biuro@ncku.pl

2) Beneficjenta — Partnera projektu — Bytom — miasto na prawach powiatu — Powiatowy Urzad Pracy w
Bytomiu, urzad@pupbytom.com.pl, kontakt z IOD: iod@pupbytom.com.pl

3) Instytucje Posredniczacg - Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg przy ul. Kosciuszki 30, 40-048 Katowice
petnigcym role Instytucji Posredniczacej Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, kontakt do
Inspektora Ochrony Danych Osobowych —iod@wup-katowice.pl

4) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych przepiséw
prawa.
5) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany
w drodze pisemnej
Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.
Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia
naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych.
Wymienione prawa bedg traktowane w sposéb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,Prawa osoby, ktérej
dane dotyczg” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.
Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu rekrutacji. Odmowa
ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu.
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12. Udostepnione dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.

FORMY WSPARCIA DLA PRACODAWCOW:

Kompleksowe ustugi integracyjne: wsparcie pracodawcéw — komunikacja miedzykulturowa, zatrudnienie
cudzoziemcdw i wtgczenie spoteczne, warsztaty przeciwdziatania dyskryminacji — 15 godz.

Kompleksowe ustugi integracyjne: wsparcie dla pracodawcow — jezyk ukrainski, jezyk angielski — 40 godz.

Lider projektu: N I{[J Partner projektu: *I
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