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FORMULARZ DO PROJEKTU
wZrownowazony Rozwoj Uczelni”

wspolfinansowanego ze sSrodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

UWAGA:

1. Formularz do projektu powinien by¢

DRUKOWANYMI LITERAMI.

wypelniony

elektronicznie lub

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* Xk

**
* %

* ok

odrecznie w sposéb czytelny

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosz¢ postawi¢ parafke¢ wraz z datg (obok skreslenia), a nastgpnie zaznaczy¢

prawidtowsa odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza powinno zostaé wypelnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy Kandydata nalezy

umie$ci¢ adnotacje ,,nie dotyczy’

b

DANE PERSONALNE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

IMIE (IMIONA)

NAZWISKO

PLEC

O kobieta

O mezczyzna

DATA I MIEJSCE URODZENIA

PESEL

SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

WIEK W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Zaznaczajq osoby, ktore ukonczyly studia

Zaznaczaja osoby, ktére ukorczyty liceum lub technikum ﬁ ponadgimnazjalne (liceum, technikum)

O policealne (ukoriczona szkola policealna)

ﬂ

wyisze (uk()ﬁczone studia licencjackie/

Jedno zaznaczenie!

inzynierskie /magisterskie)

DANE KONTAKTOWE

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Wojewodztwo

Powiat

ADRES ZAMELDOWANIA

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nt budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

OBSZAR ZAMELDOWANIA

O miejski

O wiejski

ADRES ZAMIESZKANIA (jesli inny niz zameldowania)

O poryczy [O NIEDOTYCZY

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

OBSZAR ZAMIESZKANIA:

O miejski

O wiejski

ADRES KORESPONDENCY]JNY:

O adres zameldowania

O adres zamieszkania
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Zaznaczy¢ tylko ,,osoba bierna zawodowo”

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:

O osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotne
O inne

O osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy

‘_Xosoba bierna zawodowo

O osoba pracujaca, w tym:

O osoba pracujaca w administracji rzadowej

O osoba pracujaca w administracji
samorzadowej

O osoba pracujaca w MMSP

O osoba pracujaca w organizacii
pozarzadowej

O osoba prowadzaca dzialalnos¢ na wiasny

rachunek

O osoba pracujaca w duzym
przedsigbiorstwie

O inne

Wykonywany zawo6d:

Zatrudniony w:

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etniczne;j,
migrant, osoba obcego pochodzenia:

[ 01

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan:

Odpowiedzieé na pytania

Osoba z orzeczeniem o niepelnosprawnosci:

T TIIe
] odmowa podania informacii

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (inne niz
wymienione powyzej):

—

Zostawic bez odpowiedzi!!

<r M T

PLANOWANA DATA ZAKONCZENIA EDUKAC]JI W PLACOWCE EDUKACYJNE] W

KTORE] SKORZYSTANO ZE WSPARCIA

Niniejszym o$wiadczam, ze spetniam kryteria rekrutacji do Projektu, tj.:
- jestem Studentem/ka Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie na kierunku: WPISAC NAZWE KIERUNKU
Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego karg

pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie fafszywych zeznan Iub zatajenie prawdy oswiadczam, Ze dane

zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu s3 zgodne z prawdz.

Krakow, BEZ DATY

MIEJSCOWOSC I DATA

Czytelny podpis

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt ,,Zréwnowazony Rozwdj Uczelni” wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
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Zalacznik do umowy nt 2.2

OSWIADCZENIE STAZYSTY
DLA CELOW USTALENIA OBOWIAZKU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
1 ZDROWOTNYCH

»wZrownowazony Rozwoj Uczelni”

1. TME, NMAZWISKO wouieiviiieiececieiiecictet ettt ettt sttt ettt b b s et b s st b et e b b s b an e et b s bassssetebesbsssssn e e s tebebssanentesnanans
2. DAtA ULOAZENIA oo e
3. Nazwisko rodowe Padstwa nazwisko rodowe (nie matki)
4. Setia i numer dOWOdU OSODISIEZO/ PASZPOLLU «..ucvuurervrrrriririireieraeritiese st sase e ssesase e sses e st sassasessessessnns
5. ODYWALEISTIWO ucvuiieiiiriireimeieineieisesiesesei ettt ettt ettt ettt
6. Urzad SKarbowy (NAZWa 1 AALES) o.vuevuiiieierieeiieiriieie ettt sttt
7. Moim identyfikatorem podatkowym jest PESEL / NIP* ............ocootiiiiiiierieeieee et eeeseeseeseens
8. Data zawarcia umowy stazowej z UR: dIa: ..ot saesens
okres trwania stazu: od dnia
9.  Adres zamieszkania:
MIEJSCOWOSCE 1 KOA POCZEOWY! wovviiiiiiiiiiiiii bbb bbb
ulica lub miejscowos¢ i nt domu/nr MIESZKANIAL ......uvuiiiiiiciiiicc e aes
GIMINAL 1o POWIAL: oot
WOJEWOZEWO! 1evviieiiiiaiiiiaiistis sttt bbb bbb bbb bbb st
10. Os$wiadczam, ze pezestaje-/ nie pozostaj¢ w stosunku pracy:
(nazw&ladtesLakladupmm .........................................................................
iz tego tytulu jestem objeta/y ubezpieczeniem spotecznym: TAK /NIE
11. Os$wiadczam, Ze podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie spoleczne z tytulu laczacego mnie
z w/w zakladem stosunku pracy JEST / NIE JEST nizsza od najnizszego wynagrodzenia.*
(dotyczy 0s6b niezatrudnionych na etacie w Uniwersytecie Rolniczym).
12. Oéwiadczam, ze zawarlam / em Umowe Zlecenie: FAK-/ NIE; Umowe o dzielo: FAK-/ NIE
data ZAWALCIA wovvveeereeerieeeecreeereeeee s , N2 OKTES Od v, O e s
na kwote NIZSZA / WYZSZA od najnizszego wynagrodzenia.
Zakres przedmiotu umowy JEST/NIE JEST tozsamy z moim kierunkiem studidéw i zakresem tematycznym
realizowanego stazu.*
13. Os$wiadczam, ze prowadze wlasng dziatalno$¢ gospodarcza:-FAK/NIE*
Zakres prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej OBEJMUJE/ NIE OBEJMUJE przedmiotu umowy
stazowej.*
14. Jestem zarejestrowana/y jako bezrobotna/y: FAK/NIE
15. Oswiadczam, ze mam ustalone prawo do renty od dnia ... do dnia e
LUE TEIUEY wovvoirevsisieisisis st ss bbb b R R R R R
O z lekkim stopniem niepetnosprawnosci
O z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci
O ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
16. Jestem studentks /studentem (nazwa uczelni): Uniwersytetu Rolniczego w Krakowie
17. Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia (nr i nazwa) np. 06 — matopolski oddzial NFZ
18. Numer rachunku bankowego (ROR) .....cccceiieiniiriieieneieineiiieeeneneieiseseessieseesessessessessssessesesesessesessesessessssessessens

Czytelny podpis Stazysty

*niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik do umowy nr 2.9

OSWIADCZENIE STAZYSTY
s Zrownowazony Rozwdj Ucgelni”

o . Wopisac imie i nazwisko oraz zaznaczy¢ ponizsze odpowiedzi
Ja nizej podpisany(@) .., - e

(imi¢ i nazwisko stazysty)

s . -1
o$wiadczam, Ze:

xnie jestem i nie bylem/am zwiazany/a z Instytucja przyjmujaca na Staz umowa o prace ani umowsa
cywilnoprawna;

nie jestem wlascicielem/ka, wspélwlascicielem/ka Instytucji Przyjmujacej na Staz ani nie zasiadam
w organach zarzadzajacych Instytuciji Przyjmujacej na Staz;

xme pozostaj¢ z zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa do drugiego
stopnia z wlascicielem, wspotwlascicielem Instytucji Przyjmujacej na Staz oraz z zadna z oséb
zasiadajacych w organach zarzadzajacych Instytucji Przyjmujacej na staz ani z Opiekunem Stazysty
wyznaczonym przez Instytucje Przyjmujacq na Staz;

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s prawdziwe 1 kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze informacje te mogg podlegac werylikacji przez upowaznione
Instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS,
rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawd3.

BEZ DATY, czytelny podpis

(data i czytelny podpis Stazysty)

1 Zaznaczyé whasciwy kwadrat
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 1 art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679).

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Zréwnowazony Rozw6j Uczelni przyjmuje do wiadomosci,

1z:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petnigey funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-
2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art.
6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. ¢ Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
— dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-
2020 (PO WER) na podstawie:

7) w odniesieniu do zbioru ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwé;™:

a) rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spédjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogodlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego,
Funduszu Spoéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z p6zn.
zm.),

b) rozporzadzenia Patlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) nar 1304/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn.
zm.),

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 1. poz. 1460, z pbzn.
zZm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programéw
operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace BEuropejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego,
Funduszu Spéjnosci 1 Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083 /20006,

b) rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) nar 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego
rozpotzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U. z 2017 1. poz. 1460, z pézn.
zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajacego  szczegoltowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu

Projekt ,,Zréwnowazony Rozwéj Uczelni” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
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Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegéltowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu ,,Zréwnowazony Rozwdj
Uczelni” w  szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci  wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 1 sprawozdawczo$ci oraz dzialan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej — Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695, Warszawa, beneficjentowi
realizujacemu projekt - Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kolataja w Krakowie, ul. Al
Mickiewicza 21, 31-120 Krakéw oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu -..

Wopisaé nazwe i adres instytucji przyjmujacejnastaz [T

Moje dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujacym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe

moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucii
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole 1 audyt w ramach POWER.

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

6. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7. W ciagu trzech miesigcy po zakoniczeniu udzialu w projekcie udostepni¢ dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie moje dane osobowe takie jak imig
(imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udzialu w projekcie, data zakoficzenia
udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
wysoko$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga by¢ przetwarzane w zbiorze ,,Zbidr
danych osobowych z ZUS”, ktérego administratorem jest minister wlasciwy do spraw rozwoju
regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie!:

1) rozporzadzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiegco Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego 1 Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskieco 1 Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/20006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
tinansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiér danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu
zostata zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy.

Projekt ,,Zréwnowazony Rozwéj Uczelni” wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj
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4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1778, z pézn. zm.).

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Narodowe

Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a 00-695, Warszawa (nazwa i adres wlasciwe;j

Instytucji PoS$redniczacej), beneficjentowi realizujacemu projekt - Uniwersytet Rolniczy im.

Hugona Koffataja w Krakowie, ul. Al. Mickiewicza 21, 31-120 Krakéw (nazwa i adres

beneficienta) oraz nodmiotom ktdre na zlecenie heneficienta nczestnicza w realizac}l projektu -
....... Wpisa(’; nazwe i adres instytucji przyjmujacej na staz
(nazwa T adres WWw. POJIotow). MOJe dane osobowe mogg zostaC przekazane podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub
beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole
i audyt w ramach PO WER.

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwéj 2014 -2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

Moge skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomo$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty iod@urk.edu.pl (gdy ma to zastosowanie - nalezy

podaé dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do treSci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

Krakéw, BEZ DATY podpis

Miejscowos¢ 1 data Czytelny podpis uczestnika projektu”

*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKLAD UBEZPIECZEN| 7| | G ZUA 1 ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH EslE ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
- DANE ORGANIZACYJNE 02. ZGLOSZENIE ZMIANY (wpisac¢ - 1) /| KOREKTY (wpisac - 2)

01 -,zGLOSZEN",EQJ UBEZPIECZEN DANYCH OSOBY UBEZPIECZONEJ
(jesli TAK, wpisac (nie dotyczy zmiany danych identyfikacyjnych)!)

03. Data nadania |dd / mm / rrrr[ 04. Naleika R”

Il. DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) 02. Numer REGON
03. Numer PESEL? 05. Seria i numer dokumentu
. umer 04. Rodzaj dokumentu:
z jesli dowadd osobisty, wpisaé 1, D
S« | 06.Nazwa skrécona jesli paszport - 2
L L T L L L b L L T LTI iTIL
SJ
£3% | 07. Nazwisko
W<
ax
wZ B
Z 2| 08.Imie pierwsze 09. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
ax

TNy

lll. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN

03. Rodzaj dokumentu

. 01. Numer PESEL? (wypetni¢ jak pole 11.04) 04. Seria i numer dokumentu
llgvevevewewnl | v SevEwEwEY
o N| 05. Nazwisko

So

Ty

g% 6. Imie pierwsze 07. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)
TN TN NN

IV. DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN
01. Imie drugie

TRy

02. Nazwisko rodowe

T T T

03. Obywatelstwo

04. Pte¢ (wpisac¢: K - kobieta,
M - mezczyzna)
5 A
01. Kod tytutu ubezpieczenia®)

VI. DANE O OBOWIAZKOWYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH Osoba zgtaszana podlega ubezpieczeniom:
(wpisa¢ X w odpowiednim polu)

01. Data powstania
obowigzku ubezpieczen 02. Emerytalnemu D 04. Chorobowemu D
(dd / mm / rrrr) i i I i I i i i i

03. Rentowym D 05. Wypadkowemu E
VIl. DANE O OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM
01. Data powstania

obowiagzku ubezpieczenia 02. Kod oddziatu NFZ
(dd / mm / rrrr)

VIIl. DANE O DOBROWOLNYCH UBEZPIECZENIACH SPOLECZNYCH

Whnosze o objecie ubezpieczeniami:

(wpisa¢ X w odpowiednim polu)  0'- Emerytainym E 03. Rentowymi E 05. Chorobowym

02. Od dnia (dd / mm / rrrr) 04. Od dnia (dd / mm / rrrr) 06. Od dnia (dd / mm / rrrr)

. W NS P T P R T

IX. DANE O DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIU ZDROWOTNYM

01. Data rozpoczecia 02. Kod oddziatu NFZ
ubezpieczenia (dd / mm / rrrr)

X. INNE DANE O OSOBIE ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZEN*
01. Kod wykonywanego 02. Kod pracy w szczegolnych 03. Okres pracy w szczegdlnych warunkach / w szczegdlnym charakterze
zawodu warunkach / w szczegdlnym charakterze (dd / mm / rrrr) (dd / mm / rrrr)
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PLATNIK WYPELNIA POLA W WYZNACZONYCH KRATKACH KOMPUTEROWO, NA MASZYNIE LUB RECZNIE
DUZYMI DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

ZAKEAD UBEZPIECZEN ZGLOSZENIE DO UBEZPIECZEN /
SPOLECZNYCH ZUS ZUA strona:2 0 N MIAN DAN H OSOR B ON

XI. ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU
01. Kod pocztowy 02. Miejscowo$¢

T TR

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest

T L T

XIl. ADRES ZAMIESZKANIA (Wp|sac jesli adres zamieszkania jest inny niz adres zameldowania na state miejsce pobytu)
01. Kod pocztowy Miejscowosc

T NN TR TR AR N

03. Gmina / Dzielnica

04. Ulica
05. Numer domu 06. Numer lokalu
07. Numer telefonu 08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypemi¢ w przypadku, gdy adres jest

-~ inny niz polski)
Xill. ADR DO KORESPONDEN wpisac, jesli adres do korespondencji Jest Inny niz adres zameldowania na staie miejSce pobyiu IUD adres zamieszkania
01. Kod pocztowy 02. Miejscowosc
03. Ulica
04. Numer domu 05. Numer lokalu

08. Symbol panstwa - zagraniczny kod pocztowy (wypetnic¢

06. Skrytka pocztowa 07. Numer telefonu w przypadku, gdy adres jest inny niz polski)

mm DO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej Jestem swiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
02. Podpis ptatnika lub osoby upowaznionej 01. Podpis osoby zgtaszanej / zgtoszonej do ubezpieczenia

Podpis stazysty

03. Pieczatka ptatnika

XVI. ADNOTACJE ZUS

W przypadku zmiany danych identyfikacyjnych nalezy wypetnié formularz ZUS ZIUA.
)Numer PESEL podaje sie, o ile zostat nadany.
9Dla okreslonego kodu tytutu ubezpieczenia nalezy wypetni¢ formularz ZUS ZAA..
4)Blok X. wypetnia sie w celu zgtoszenia / korekty danych dotyczacych okresu sprzed 1 stycznia 2009 r.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kottgtaja w
Krakowie, Aleja Mickiewicza 21, 31-120 Krakéw [nazwa i adres podmiotu udzielajgcego
informacje] informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, z siedzibg w Warszawie przy ul.
Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. Z Administratorem danych mozna sie skontaktowad
poprzez adres e-mailowy: kancelaria@miir.gov.pl lub pisemnie przekazujac
korespondencje na adres siedziby Administratora.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan
skontaktowaé poprzez e-mail: iod@miir.gov.pl lub pisemnie przekazujgc korespondencje
na adres siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Administrator powierzyt przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, na podstawie
zawartej umowy o dofinansowanie projektu, za posrednictwem Instytucji
Posredniczacej, Uniwersytetowi Rolniczemu im. Hugona Kottataja w Krakowie, Aleja
Mickiewicza 21, 31-120 Krakéw [nazwa podmiotu, ktéremu powierzono przetwarzanie
danych osobowych]. Moze sie Pani/Pan rowniez skontaktowac z inspektorem ochrony
danych Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona Koftgtaja w Krakowie [nazwa podmiotu,
ktdremu powierzono przetwarzanie danych osobowych), podmiotu ktéry realizuje
projekt nr POWR.03.05.00-00-2222/17 [numer projektu] poprzez email: iod@urk.edu.pl
[adres e-mail].

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c oraz art.
9 ust. 2 lit. g RODO:

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia
17.12.2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy
ogolne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz.U.UE.L.2013.347.320, z p6zn. zm.);
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— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.U.UE.L.2013.347.470) oraz zatgcznika |
i Il do tego rozporzadzenia;

— rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014);

— ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

4. Pani/ Pana dane osobowe bede przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, w
szczegdlnosci  potwierdzenia kwalifikowalnosci  wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

5. Podanie danych jest wymogiem niezbednym do realizacji ww. celu, o ktérym mowa
w pkt. 4. Konsekwencje niepodania danych osobowych wynikajg z przepiséw prawa, w
tym uniemozliwiajg udziat w projekcie realizowanym w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

6. Pani/ Pana dane osobowe zostaty powierzone Instytucji Posredniczacej
Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47a, 00-695 Warszawa
[nazwa i adres wtasciwej Instytucji PosSredniczgcej], beneficjentowi realizujgcemu
projekt Uniwersytetowi Rolniczemu im. Hugona Kottgtaja w Krakowie, Aleja
Mickiewicza 21, 31-120 Krakdéw [nazwa i adres podmiotu, ktéremu powierzono dane]
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu
............................................................................ [nazwa i adres ww. podmiotéw]. Pani/ Pana
dane osobowe mogg zostac rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
ewaluacje, kontrole i audyt w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020.

7. ,Warunkiem udziatu w projekcie jest przystgpienie przez Panig/Pana do grupowego
ubezpieczenia od nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw. W zwigzku z powyiszym
Pani/Pana dane, niezbedne do przystgpienia do ubezpieczenia, zostang udostepnione
towarzystwu ubezpieczeniowemu, z ktdrym zostanie zawarta grupowa polisa
ubezpieczeniowa. Pani/ Pana dane osobowe mogg réwniez zosta¢ udostepnione
organom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym prawem. ,,.

8. Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa
w pkt. 4, do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z
przepisdw prawa.

9. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu
nastepujace uprawnienia: prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo zadania
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.
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10. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych,
przystuguje Pani/ Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.
11. Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
i nie bedg profilowane.

12. Pani/ Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

Czytelny podpis stazysty

5. Podpis osoby, ktdra zapoznata sie z klauzulg informacyjng
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