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ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY / DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25

Uczestnik bierze udział w projekcie jako przedstawiciel Świętokrzyskiego Związku Pracodawców Prywatnych Lewiatan, skierowany do udziału z ramienia organizacji zgodnie z Podrozdziałem II.2 ust. 2 Szczegółowych warunków wsparcia dla Działania 09.06.
Podmiot kierujący do udziału w projekcie: 
Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan, 
NIP: 9591824245

CZĘŚĆ A. DANE UCZESTNIKA: 
a) Imię: …………………………………………………………………………
b) Nazwisko: …………………………………………………………………………
c) PESEL: …………………………………………………………………………
d) Płeć: ☐Kobieta ☐Mężczyzna
e) Wykształcenie (najwyższy ukończony poziom): 
☐ Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 
☐ Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
☐ Wyższe (ISCED 5-8) 
f) Obywatelstwo: …………………………………………………………………………
CZĘŚĆ B. FUNKCJA I DOŚWIADCZENIE W REPREZENTACJI UCZESTNIKA:
a) Funkcja/status uczestnika projektu: 
☐ Przedstawiciel ŚZPP Lewiatan - członek Zarządu Związku - osoba pełniąca funkcje statutowe, skierowana z ramienia Związku do udziału w projekcie; 
☐ Przedstawiciel ŚZPP Lewiatan - członek Rady Nadzorczej Związku - - osoba pełniąca funkcje statutowe, skierowana z ramienia Związku do udziału w projekcie;
☐ Pracownik ŚZPP Lewiatan;
b) Doświadczenie w reprezentacji interesów pracodawców/partnerów społecznych – w pełnych latach (*dotyczy także pracowników Związku): ……
*Pole obowiązkowe do oceny punktowej zgodnie z § 10 ust. 2 pkt 2 Regulaminu (kryterium premiujące). Proszę podać liczbę pełnych lat.
CZĘŚĆ C. DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA:
a) Kraj: …………………………………………………………………………
b) Województwo: …………………………………………………………………………
c) Powiat: …………………………………………………………………………
d) Gmina: …………………………………………………………………………
e) Miejscowość: ………………………………………………………………………



f) Kod pocztowy: …………………………………………………………………………
g) Telefon kontaktowy …………………………………………
h) Adres e-mail ………………………………………………………………
CZĘŚĆ D. STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU:
D.1. Status uczestnika na rynku pracy: (Proszę zaznaczyć także jedno uszczegółowienie.)
a) ☐ Osoba pracująca – proszę wskazać rodzaj pracodawcy: 
         ☐ osoba prowadząca działalność na własny rachunek
         ☐ osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
         ☐ osoba pracująca w MMŚP 
         ☐ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
         ☐ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
         ☐ inne: jakie?…………………………
D.2. Statusu uczestnika w chwili przystąpienia: (Proszę zaznaczyć TAK lub NIE)
a) Osoba obcego pochodzenia ☐ TAK ☐ NIE
b) Osoba z państwa trzeciego ☐ TAK ☐ NIE
c) Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie ☐ TAK ☐ NIE 
d) Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem mieszkaniowym ☐ TAK ☐ NIE
e) Osoba z niepełnosprawnością: ☐ TAK ☐ NIE * Pole obowiązkowe do oceny punktowej zgodnie z § 10 ust. 2 pkt 2 Regulaminu (kryterium premiujące). W przypadku zaznaczenia TAK proszę załączyć także aktualne i ważne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności. 
CZĘŚĆ E. FORMY WSPARCIA WYBRANE PRZEZ UCZESTNIKA: 
a) Formy wsparcia obligatoryjne (obejmujące każdego uczestnika Projektu):
· 2-dniowy warsztat praktyczny jako wsparcie kompetencji miękkich i budowania potencjału organizacji
· szkolenie z zakresu kształtowania postaw antydyskryminacyjnych (kryterium dostępu nr 7, § 13 Regulaminu)
b) Formy wsparcia fakultatywne (proszę wskazać wybraną formę/formy, zgodnie z ofertą wskazaną w ogłoszeniu o naborze):
☐ kurs specjalistyczny – jaki: …………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
☐ studia podyplomowe – jakie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





CZĘŚĆ F. UZASADNIENIE UDZIAŁU W PROJEKCIE (opcjonalnie): 
*Pole opisowe, niepunktowane – wyłącznie w celach informacyjnych dla komisji rekrutacyjnej.
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
CZĘŚĆ G. OŚWIADCZENIA I DEKLARACJA UCZESTNICTWA: 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/-am się z treścią Regulaminu rekrutacji uczestników Projektu i akceptuję jego postanowienia.
☐ Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uczestnika Projektu określone w § 2 Regulaminu, tj. (a) jestem osobą uprawnioną do reprezentowania Związku jako partnera społecznego oraz (b) zamieszkuję i/lub pracuję na terenie województwa świętokrzyskiego – co potwierdzam odrębnym oświadczeniem (załącznik nr 2) oraz dokumentami właściwymi dla mojej kategorii przedstawiciela partnera społecznego, zgodnie z § 2 ust. 1b Regulaminu, tj.: skierowaniem do udziału w projekcie (załącznik nr 11) oraz – odpowiednio – zaświadczeniem o zatrudnieniu (załącznik nr 3, w przypadku pracowników Biura Związku) albo oświadczeniem o pełnieniu funkcji statutowej (załącznik nr 10, w przypadku osób pełniących funkcje statutowe w organach Związku).
☐ Oświadczam, że zapoznałem/-am się z klauzulami informacyjnymi „Beneficjent jako Administrator” (załącznik nr 4) oraz „IZ jako Administrator” (załącznik nr 5) i podpisałem/-am je odrębnie.
☐ Zobowiązuję się do udziału w obowiązkowych elementach uczestnictwa w Projekcie.
☐ Zobowiązuję się do przekazania informacji na temat mojej sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie, w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału, na potrzeby pomiaru wskaźników rezultatu, zgodnie z § 15 Regulaminu oraz Instrukcją prowadzenia postępu rzeczowego projektu.
☐ Nie korzystam jednocześnie z analogicznego wsparcia dofinansowanego ze środków europejskich w zakresie pokrywającym się z zakresem wsparcia udzielanego mi w ramach Projektu.
☐ Deklaruję udział w Projekcie i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu, zgodnie z klauzulami informacyjnymi.
☐ Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.



	……………………………………………
(miejscowość, data)
	……………………………………………
(czytelny podpis)


 

























WYPEŁNIA Koordynator Projektu: 


Data rozpoczęcia udziału w Projekcie (dzień przystąpienia do pierwszej formy wsparcia): 

…………………………………………………………………………
Datę wpisujemy w dniu faktycznego rozpoczęcia udziału uczestnika w pierwszej formie wsparcia – zgodnie z Instrukcją prowadzenia postępu rzeczowego projektu. Data ta stanowi podstawę wprowadzenia uczestnika do SM EFS.


	……………………………………………
(miejscowość, data)
	……………………………………………



 

	……………………………………………
 
	……………………………………………
(podpis – przyjęcie zgłoszenia)











































ZAŁĄCZNIK NR 2

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O ZAMIESZKANIU I/LUB PRACY NA TERENIE WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO

Kryterium obligatoryjne nr 1, zgodnie z § 2 ust. 1a Regulaminu rekrutacji uczestników projektu
„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25


Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
Ja, niżej podpisany/a, w celu potwierdzenia spełnienia kryterium kwalifikowalności uczestnika projektu pn. „ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem”, oświadczam, że (*proszę zaznaczyć co najmniej jedno):

☐ zamieszkuję na terenie województwa świętokrzyskiego
Miejscowość: …………………………………………………………………………
Gmina: …………………………………………………………………………
Powiat: …………………………………………………………………………

☐ pracuję na terenie województwa świętokrzyskiego (jeśli inne miejsce niż zamieszkanie)
Nazwa i adres miejsca pracy: …………………………………………………………………………
Spełnienie co najmniej jednego z powyższych warunków jest wystarczające do uznania kryterium obligatoryjnego nr 1 za spełnione.


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych, w tym konsekwencji dla kwalifikowalności mojego udziału w Projekcie.


	……………………………………………
(miejscowość, data)
	……………………………………………
(czytelny podpis uczestnika)







ZAŁĄCZNIK NR 3
ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE ZATRUDNIENIE

„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25

Niniejsze zaświadczenie dotyczy wyłącznie pracowników Biura Związku zatrudnionych na podstawie umowy o pracę (kategoria, o której mowa w Podrozdziale II.2 ust. 2 pkt 1). 


Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan z siedzibą w Kielcach zaświadcza, że:
Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………
Stanowisko w Związku: …………………………………………………………………………
jest zatrudniony/a w Świętokrzyskim Związku Pracodawców Prywatnych Lewiatan na podstawie umowy o pracę, na następujących warunkach:
Data zawarcia umowy o pracę: …………………………………………………………………………
☐ umowa na czas określony – do dnia: ………………………………
☐ umowa na czas nieokreślony

Wymiar etatu: …………………………………………………………………………



	……………………………………………
(miejscowość, data)
	……………………………………………
(podpis i pieczęć Prezesa Zarządu lub Dyrektora Biura)






ZAŁĄCZNIK NR 4
KLAUZULA INFORMACYJNA

Potwierdzająca wykonywanie przez Beneficjenta obowiązku Administratora względem osób, których dane Beneficjent pozyskuje

„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25
Zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UE. L 119 z 4.5.2016, s. 1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informuje się, że:
Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan, ul. Warszawska 25/4, 25-512 Kielce, tel. 41 341-70-39, e-mail: biuro@szpp.eu.
Ponadto, informuje się, że minister właściwy ds. rozwoju regionalnego występuje w roli administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych
Związek wyznaczył Inspektora Ochrony Danych w osobie Pani Anny Kaczor – Dyrektor Biura Związku, z którą można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych: adres e-mail: biuro@szpp.eu (z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”), adres do korespondencji: ul. Warszawska 25/4, 25-512 Kielce.
Cele przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane do celów wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze związanych z:
• wykonywaniem zadań związanych z realizacją projektu nr FESW.09.06-IZ.00-0034/25 pn. „ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, w szczególności do celów monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz, w stosownych przypadkach, do celów określenia kwalifikowalności uczestników;
• wykonywaniem obowiązku przechowywania, w tym archiwizacji dokumentacji związanej z realizacją projektu na warunkach i zasadach określonych w umowie o dofinansowanie projektu z dnia 19 grudnia 2025 r.
Ponadto Pani/Pana dane osobowe w zakresie wizerunku mogą być przetwarzane m.in. do celów informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 – wyłącznie na podstawie odrębnej, dobrowolnej zgody.
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na zasadach określonych w szczególności w: rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.; 
rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającym Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+); ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: „ustawa wdrożeniowa”); ustawie z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:



• art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 87 ust. 1 i art. 88 ustawy wdrożeniowej – przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze;
• art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z przepisami o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach – przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wypełniania obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze;
• art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z art. 87 ust. 3 ustawy wdrożeniowej – w zakresie danych szczególnej kategorii wskazanych w formularzu zgłoszeniowym (część D załącznika nr 1 do Regulaminu), których przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym;
• art. 6 ust. 1 lit. a RODO – w zakresie wizerunku, wyłącznie na podstawie odrębnej zgody.
Kategorie odnośnych danych osobowych
Zakres Pani/Pana danych osobowych, które może przetwarzać Administrator, wynika z art. 87 ust. 2 i 3 ustawy wdrożeniowej. Administrator może przetwarzać także Pani/Pana wizerunek na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana odrębnej zgody.
Źródło pochodzenia danych osobowych
Zgodnie z art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej Pani/Pana dane osobowe są pozyskiwane bezpośrednio od Pani/Pana, z systemu teleinformatycznego lub z rejestrów publicznych, o których mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrożeniowej.
Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie przepisów prawa, w szczególności podmiotom, o których mowa w art. 87 ust. 1 i art. 89 ust. 1 ustawy wdrożeniowej, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upoważnionym przez Administratora, w tym pracownikom i współpracownikom Administratora, podmiotom świadczącym usługi teleinformatyczne i pocztowe/kurierskie.
Przekazanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.
Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe są przechowywane przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w którym Instytucja Zarządzająca dokonała ostatniej płatności na rzecz Beneficjenta, zgodnie z § 38 ust. 3 

umowy o dofinansowanie projektu, z zastrzeżeniem wydłużenia tego okresu w przypadku wszczęcia postępowania dotyczącego środków dofinansowania, o czym Beneficjent zostanie poinformowany przez IZ.
Prawa osoby, której dane dotyczą
Jeśli podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g RODO, posiada Pani/Pan prawo: dostępu do treści danych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO); do sprostowania danych (art. 16 RODO); do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jeśli podstawą prawną jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO (dot. wizerunku), posiada Pani/Pan także prawo do usunięcia danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.



Informacja o wymogu podania danych osobowych
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych (za wyjątkiem wizerunku) jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie uniemożliwi realizację przez Administratora celów określonych powyżej.
Zautomatyzowane przetwarzanie danych, w tym profilowanie
Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
Oświadczam, że zapoznałem się z zawartymi w niniejszej klauzuli informacjami na temat przetwarzania danych osobowych.




	……………………………………………
(miejscowość, data)
	……………………………………………
(czytelny podpis uczestnika)






ZAŁĄCZNIK NR 5
KLAUZULA INFORMACYJNA
Potwierdzająca wykonywanie przez Instytucję Zarządzającą obowiązku Administratora względem osób, których dane Beneficjent pozyskuje

„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25
Zgodnie z art. 13 i 14 rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UE. L. 119 z 4.5.2016, s. 1, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informuje się, że:
Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, tel.: 41/395-10-00, fax.: 41/344-52-65, e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl.
Ponadto, informuje się, że minister właściwy ds. rozwoju regionalnego występuje w roli administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za administrowanie CST2021.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych
Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urząd Marszałkowski Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce.
Cele przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane do celów wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze związanych z: wykonywaniem zadań związanych z realizacją programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, w szczególności do celów monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów oraz, w stosownych przypadkach, do celów określenia kwalifikowalności uczestników; archiwizacją dokumentacji.
Ponadto Pani/Pana dane osobowe w zakresie wizerunku mogą być przetwarzane m.in. do celów informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027.
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na zasadach określonych w szczególności w rozporządzeniu (UE) 2021/1060, rozporządzeniu (UE) 2021/1057 (EFS+), ustawie wdrożeniowej z dnia 28 kwietnia 2022 r. oraz ustawie o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Podstawą prawną przetwarzania jest w szczególności: art. 6 ust. 1 lit. a RODO (wizerunek – na podstawie zgody); art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 87 ust. 1 i art. 88 ustawy wdrożeniowej; art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z art. 87 ust. 3 ustawy wdrożeniowej (dane szczególnej kategorii); art. 10 RODO w zw. z art. 87 ust. 3 ustawy wdrożeniowej (dane o wyrokach skazujących, jeśli dotyczy).


Kategorie odnośnych danych osobowych
Zakres Pani/Pana danych osobowych, które może przetwarzać Administrator, wynika z art. 87 ust. 2 i 3 ustawy wdrożeniowej. Administrator może przetwarzać także Pani/Pana wizerunek na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody.
Źródło pochodzenia danych osobowych
Zgodnie z art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej Pani/Pana dane osobowe są pozyskiwane bezpośrednio od Pani/Pana, z systemu teleinformatycznego lub z rejestrów publicznych, o których mowa w art. 92 ust. 2 ustawy wdrożeniowej.
Odbiorcy danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione m.in. innym podmiotom na podstawie przepisów prawa, w szczególności podmiotom, o których mowa w art. 87 ust. 1 i art. 89 ust. 1 ustawy wdrożeniowej, organom Komisji Europejskiej, podmiotom upoważnionym przez Administratora, podmiotom świadczącym usługi teleinformatyczne i pocztowe/kurierskie. Ponadto, w zakresie stanowiącym informację publiczną, dane mogą być publikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach.
Przekazanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.
Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe są przechowywane przez okres 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w którym Instytucja Zarządzająca dokonała ostatniej płatności na rzecz Beneficjenta, zgodnie z § 38 ust. 3 umowy o dofinansowanie projektu, z zastrzeżeniem wydłużenia tego okresu w przypadku wszczęcia postępowania dotyczącego środków dofinansowania, o czym Beneficjent zostanie poinformowany przez IZ.
Prawa osoby, której dane dotyczą
Jeśli podstawą przetwarzania są art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO, posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych i uzyskania ich kopii (art. 15), do sprostowania (art. 16), do ograniczenia przetwarzania (art. 18). Jeśli podstawą jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO, posiada Pani/Pan także prawo do usunięcia danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
Na podstawie art. 77 RODO ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
Informacja o wymogu podania danych osobowych
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych (za wyjątkiem wizerunku) jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie uniemożliwi realizację przez Administratora celów określonych powyżej.
Zautomatyzowane przetwarzanie danych, w tym profilowanie
Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.
Oświadczam, że zapoznałem się z zawartymi w niniejszej klauzuli informacjami na temat przetwarzania danych osobowych.

	……………………………………………
(miejscowość, data.)
	……………………………………………
(czytelny podpis uczestnika)







ZAŁĄCZNIK NR 6 
ZGODA NA PRZETWARZANIE WIZERUNKU WRAZ Z ZEZWOLENIEM NA JEGO ROZPOWSZECHNIANIE

„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w związku z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 24, z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Zarząd Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą w Kielcach, pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, oraz Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan mojego wizerunku, w związku z uczestnictwem w projekcie nr FESW.09.06-IZ.00-0034/25, pn. „ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem”, w celach informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją FEŚ 2021-2027, na stronach internetowych ww. podmiotów, w mediach społecznościowych oraz w materiałach promocyjnych.

Niniejsza zgoda ma charakter nieodpłatny, nieograniczony czasowo, terytorialnie oraz ilościowo. Zgoda dotyczy wizerunku utrwalonego w jakikolwiek sposób podczas udziału w projekcie (w szczególności w postaci fotografii, filmu, nagrania dźwiękowego itp.). Wszelkie materiały mogą być cięte, montowane, modyfikowane, dodawane do innych materiałów powstających na potrzeby projektu – bez obowiązku akceptacji produktu końcowego.
Mam świadomość, iż niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie, a jej wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

	……………………………………………
(miejscowość, data)
	……………………………………………
(czytelny podpis uczestnika)



Klauzula informacyjna do zgody na wizerunek
• Administratorem Pani/Pana danych osobowych (w tym wizerunku) jest Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan, ul. Warszawska 25/4, 25-512 Kielce, tel. 41 341-70-39, e-mail: biuro@szpp.eu, działający jako odrębny administrator danych osobowych w rozumieniu umowy o dofinansowanie ww. projektu.
• Dane osobowe (wizerunek) będą przetwarzane w celu realizacji zgody i zezwolenia, o których mowa powyżej, w tym w celu wypełnienia obowiązków informacyjnych i promocyjnych Beneficjenta wynikających z umowy o dofinansowanie projektu, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
• Odbiorcami danych mogą być podmioty świadczące usługi na rzecz Administratora (informatyczne, hostingowe, poligraficzne), Instytucja Zarządzająca oraz podmioty upoważnione do kontroli i audytu projektu. W przypadku publikacji na fanpage'u Związku w serwisie Facebook, odbiorcą danych jest również Meta Platforms Ireland Ltd.
• Dane osobowe (wizerunek) będą przechowywane do momentu wycofania zgody, nie dłużej jednak niż przez okres archiwizacji dokumentacji projektu (co do zasady 5 lat od dnia 31 grudnia roku, w którym IZ dokonała ostatniej płatności na rzecz Beneficjenta).




• Posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, przenoszenia danych oraz cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej cofnięciem.
• Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
• Podanie danych osobowych (wizerunku) jest dobrowolne i nie jest warunkiem udziału w projekcie.
• Dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.


 
	……………………………………………
 
	……………………………………………
(data i podpis potwierdzający zapoznanie się z klauzulą informacyjną)












































ZAŁĄCZNIK NR 7
KARTA OCENY ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25

Imię i nazwisko kandydata: …………………………………………………………………………

Data wpływu zgłoszenia: …………………………………………………………………………
	Lp.
	Kryterium
	Maks. punktów
	Przyznane punkty

	1
	Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności (OzN)
	1
	

	2
	Doświadczenie w reprezentacji interesów pracodawców / partnerów społecznych, liczone w latach (wg formularza zgłoszeniowego, część B): powyżej 20 lat – 4 pkt; od 15 do 20 lat – 3 pkt; od 10 do 15 lat – 2 pkt; od 5 do 10 lat – 1 pkt; poniżej 5 lat – 0 pkt
	4
	

	
	RAZEM
	5
	


Uzasadnienie przyznanej punktacji:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………


	

……………………………………………
(data oceny)
	

……………………………………………
(podpis osoby oceniającej)


Kartę wypełnia Koordynator Projektu (a w przypadku, o którym mowa w § 1 ust. 4 zdanie trzecie Regulaminu – oficer finansowy Projektu) wyłącznie w przypadku, gdy liczba kompletnych zgłoszeń przekracza liczbę dostępnych miejsc w Projekcie, zgodnie z § 10 Regulaminu rekrutacji.




ZAŁĄCZNIK NR 8
PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZONEJ REKRUTACJI UCZESTNIKÓW PROJEKTU
„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25

Nabór nr: …………………………………………………………………………
Termin naboru (od – do): …………………………………………………………………………
Liczba złożonych zgłoszeń: …………………………………………………………………………
1. Wyniki weryfikacji formalnej
Weryfikacji formalnej dokonuje się w oparciu o komplet dokumentów właściwy dla kategorii przedstawiciela partnera społecznego, do której należy kandydat (§ 2 ust. 1b i 1c Regulaminu). Brak dokumentu niewłaściwego dla danej kategorii nie stanowi braku formalnego.
Dokumenty wymagane od wszystkich kandydatów:
☐ formularz zgłoszeniowy / deklaracja uczestnictwa (zał. nr 1) – kompletny i podpisany;
☐ oświadczenie o zamieszkaniu lub pracy na terenie woj. świętokrzyskiego (zał. nr 2);
☐ skierowanie do udziału w projekcie wystawione przez Związek (zał. nr 11);
☐ klauzula informacyjna „Beneficjent jako Administrator" (zał. nr 4);
☐ klauzula informacyjna „IZ jako Administrator" (zał. nr 5).
Dokumenty wymagane dodatkowo, zależnie od kategorii:
☐ kategoria II.2 ust. 2 pkt 1 (pracownik Biura Związku) – zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie (zał. nr 3);
☐ kategoria II.2 ust. 2 pkt 3 (funkcja statutowa) – oświadczenie o pełnieniu funkcji statutowej (zał. nr 10), zweryfikowane na podstawie odpisu z KRS lub uchwały o powołaniu.


Weryfikacja oświadczeń o pełnieniu funkcji statutowej: numer KRS ……………………………, data pobrania odpisu ………………………… 

	Lp.
	Imię i nazwisko kandydata
	Wynik weryfikacji
	Przyczyna odrzucenia (jeśli dotyczy)

	1
	
	☐ pozytywny ☐ negatywny
	

	2
	
	☐ pozytywny ☐ negatywny
	

	…
	
	☐ pozytywny ☐ negatywny
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	

	



	
	
	


2. Ocena punktowa (wyłącznie w przypadku nadwyżki zgłoszeń, § 10 Regulaminu)
☐ Liczba zgłoszeń nie przekroczyła liczby miejsc – ocena punktowa nie była wymagana.
☐ Liczba zgłoszeń przekroczyła liczbę miejsc – przeprowadzono ocenę punktową zgodnie z Kartami oceny (załącznik nr 7 do Regulaminu); lista rankingowa stanowi załącznik do niniejszego protokołu.

3. Ostateczna lista uczestników zakwalifikowanych do Projektu
	Lp.
	Imię i nazwisko uczestnika
	Liczba punktów (jeśli dotyczy)

	1
	
	

	…
	
	

	14
	
	


4. Lista rezerwowa (w kolejności uzyskanych punktów)
1. ……………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………
5. Działania zaradcze zastosowane w przypadku problemów z rekrutacją (§ 12 Regulaminu)
☐ Nie zastosowano działań zaradczych – limit miejsc/docelowa liczba uczestników została zebrana w ramach niniejszego naboru.
☐ Zastosowano działania zaradcze, tj.:
☐ uruchomienie dodatkowego naboru / kolejnych naborów
☐ dodatkowe spotkania rekrutacyjne prowadzone przez Koordynatora Projektu
☐ dodatkowe informacje mailowe wysłane do potencjalnej grupy docelowej
Opis zastosowanych działań i ich wyniku: …………………………………………………………………………
6. Informacja o wystąpieniu konfliktu interesu (§ 1 ust. 4 Regulaminu)
☐ Nie wystąpił konflikt interesu – oceny dokonał Koordynator Projektu zgodnie z ogólną zasadą.
☐ Wystąpił konflikt interesu – dotyczył: …………………………………………………………………………… (imię i nazwisko), ocenę w zastępstwie przeprowadził/-a: …………………………………………………………………………… (imię i nazwisko, funkcja).



	……………………………………………
(data i podpis Koordynatora Projektu)
	……………………………………………
(data i podpis oficera finansowego Projektu)







ZAŁĄCZNIK NR 9
WZÓR KOMUNIKATU WEWNĘTRZNEGO O NABORZE UCZESTNIKÓW PROJEKTU


„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25

Od: …………………………………………………………………………
Koordynator Projektu / Biuro Związku
Do: …………………………………………………………………………
członkowie Zarządu i Rady Nadzorczej Związku; pracownicy Biura Związku
Temat: …………………………………………………………………………
Nabór uczestników do projektu „ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem”
Data wysyłki: …………………………………………………………………………
Treść komunikatu
Szanowni Państwo,
informujemy, że Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan realizuje projekt pn. „ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” (nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25), współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021–2027. W związku z realizacją Projektu ogłaszamy nabór uczestników i zapraszamy Państwa do zapoznania się z poniższymi informacjami.
1. Planowane wsparcie i jego zakres
W ramach Projektu przewidziano następujące formy wsparcia:
• 2-dniowy warsztat praktyczny – wsparcie kompetencji miękkich i budowania potencjału organizacji (forma obligatoryjna dla wszystkich uczestników);
• szkolenie z zakresu kształtowania postaw antydyskryminacyjnych – zgodnie z kryterium dostępu nr 7 (forma obligatoryjna dla wszystkich uczestników);
• kursy specjalistyczne – forma fakultatywna, wybierana indywidualnie przez uczestnika;
• studia podyplomowe – forma fakultatywna, wybierana indywidualnie przez uczestnika.
Szczegółowy zakres i harmonogram poszczególnych form wsparcia zostanie przekazany zakwalifikowanym uczestnikom po zakończeniu rekrutacji.
2. Warunki uczestnictwa
Uczestnikiem Projektu może zostać przedstawiciel Związku – osoba pełniąca funkcję statutową (członek Zarządu lub Rady Nadzorczej Związku) albo pracownik Biura Związku, spełniająca łącznie następujące warunki:
• zamieszkiwanie i/lub praca na terenie województwa świętokrzyskiego;



• uprawnienie do reprezentowania Związku (potwierdzone wyciągiem z KRS lub uchwałą powołującą) albo zatrudnienie w Biurze Związku na podstawie umowy o pracę (potwierdzone zaświadczeniem o zatrudnieniu).
Projekt obejmie wsparciem łącznie 14 osób. W przypadku liczby zgłoszeń przekraczającej liczbę miejsc, o kwalifikacji do Projektu zdecyduje ocena punktowa według kryteriów premiujących (posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności oraz doświadczenie w reprezentacji interesów pracodawców/partnerów społecznych, liczony w latach).
3. Zasady i tryb rekrutacji
Rekrutacja prowadzona jest na zasadach określonych w Regulaminie rekrutacji uczestników Projektu, przyjętym uchwałą Zarządu Związku nr 13/2026. Rekrutacja trwa od 1 czerwca 2026 r. do 30 czerwca  2026 r. i odbywa się w naborach; każdy nabór trwa 7 dni kalendarzowych, a przerwa między naborami wynosi 5 dni kalendarzowych. Terminy poszczególnych naborów będą ogłaszane odrębnie, z wyprzedzeniem co najmniej tygodnia.
Zgłoszenia przyjmowane są w biurze Projektu (Kielce, ul. Warszawska 25/4) w formie papierowej – w zamkniętej kopercie.
Osoby zainteresowane udziałem w Projekcie prosimy o zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji oraz o złożenie formularza zgłoszeniowego wraz z wymaganymi załącznikami. 

Skierowanie do udziału w projekcie wystawia Związek dla każdego uczestnika. Dodatkowo, zależnie od kategorii przedstawiciela partnera społecznego: pracownicy Biura Związku składają zaświadczenie o zatrudnieniu, a osoby pełniące funkcje statutowe – oświadczenie o pełnieniu funkcji statutowej.
4. Załączniki do niniejszego komunikatu
a. Regulamin rekrutacji uczestników Projektu;
b. formularz zgłoszeniowy/deklaracja uczestnictwa – załącznik nr 1 do Regulaminu;
c. wzór oświadczenia o zamieszkaniu i/lub pracy na terenie województwa świętokrzyskiego – załącznik nr 2 do Regulaminu;
d. wzór zaświadczenia potwierdzającego zatrudnienie – załącznik nr 3 do Regulaminu.
e. wzór oświadczenia o pełnieniu funkcji statutowej – załącznik nr 10 do Regulaminu;
f. wzór skierowania do udziału w projekcie – załącznik nr 11 do Regulaminu;
g. Klauzula informacyjna Beneficjent jako Administrator
h. Klauzula informacyjna IZ jako Administrator
i. Zgoda na przetwarzanie wizerunku
j. Oświadczenie o pełnieniu funkcji statutowej
k. Skierowanie do udziału w projekcie

W przypadku pytań prosimy o kontakt z Koordynatorem Projektu.



Z poważaniem,
Koordynator Projektu


ZAŁĄCZNIK NR 10
OŚWIADCZENIE O PEŁNIENIU FUNKCJI STATUTOWEJ
Kryterium obligatoryjne nr 2 – dotyczy osób pełniących funkcje statutowe w organach Związku (kategoria, o której mowa w Podrozdziale II.2 ust. 2 pkt 3)
„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25
Osoby te nie pozostają ze Związkiem w stosunku pracy ani nie współpracują z nim na podstawie umowy cywilnoprawnej, w związku z czym kryterium obligatoryjne nr 2 nie może zostać potwierdzone zaświadczeniem o zatrudnieniu (załącznik nr 3 do Regulaminu) – niniejszy dokument stanowi jego odpowiednik, zgodnie z Rozdziałem 4 pkt 2 lit. a Wytycznych dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027.
I. DANE SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE
Imię i nazwisko: ..........................................................
PESEL: ..................................................................
II. TREŚĆ OŚWIADCZENIA
Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że:
1) pełnię w Świętokrzyskim Związku Pracodawców Prywatnych Lewiatan funkcję statutową:
..............................................................
(np. Prezes Zarządu, Wiceprezes Zarządu, członek Rady Nadzorczej)
2) do pełnienia wskazanej funkcji zostałem/am powołany/a uchwałą nr ………………………… organu: ………………………………………… z dnia ………………………… r.;
Organ właściwy zgodnie ze Statutem Związku: dla Prezesa Zarządu i Wiceprezesów Zarządu – Rada Nadzorcza (§ 21 pkt 1 i 2 Statutu); dla Przewodniczącego i członków Rady Nadzorczej – Walne Zgromadzenie (§ 18 pkt 1 Statutu).
3) kadencja, na którą zostałem/am powołany/a, trwa od dnia ………………………… do dnia ………………………… (kadencja Zarządu i Rady Nadzorczej trwa cztery lata – § 19 ust. 2 i § 22 ust. 2 Statutu) i w dniu złożenia niniejszego oświadczenia nie wygasła; nie zostałem/am odwołany/a z pełnionej funkcji ani nie złożyłem/am rezygnacji z jej pełnienia. Zobowiązuję się poinformować Związek o wygaśnięciu kadencji, jeżeli nastąpi ono przed zakończeniem mojego udziału w Projekcie;
4) zgodnie ze Statutem Związku oraz wpisem w Krajowym Rejestrze Sądowym jestem osobą uprawnioną do reprezentowania Związku (dotyczy członków Zarządu) / pełnię funkcję w organie statutowym Związku niebędącym organem reprezentacji (dotyczy członków Rady Nadzorczej) *;
5) w związku z pełnioną funkcją jestem przedstawicielem partnera społecznego w rozumieniu Podrozdziału II.2 ust. 2 pkt 3 Załącznika I do Szczegółowych warunków realizacji przedsięwzięć dla Działania 09.06, tj. osobą, która z ramienia partnera społecznego może zostać skierowana do udziału w projekcie;
6) dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym na dzień jego złożenia oraz możliwe do zweryfikowania na podstawie dokumentacji statutowej Związku i wpisu w Krajowym Rejestrze Sądowym;
7) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Związku o każdej zmianie okoliczności objętych niniejszym oświadczeniem, która nastąpi w okresie mojego udziału w Projekcie.
* niepotrzebne skreślić
	..................................
(miejscowość, data)
	..................................
(czytelny podpis składającego oświadczenie)


III. POTWIERDZENIE WERYFIKACJI PRZEZ KOMISJĘ REKRUTACYJNĄ
Potwierdzam, że dane wskazane w części II są zgodne z dokumentacją statutową Świętokrzyskiego Związku Pracodawców Prywatnych Lewiatan oraz z aktualnym odpisem z Krajowego Rejestru Sądowego.
Numer KRS, na podstawie którego dokonano weryfikacji: ........................
Data pobrania odpisu / wydruku z KRS: ................................
	..................................
(miejscowość, data)
	..................................
(podpis członka komisji rekrutacyjnej)


Fakt dokonania weryfikacji odnotowuje się w protokole z rekrutacji (załącznik nr 8 do Regulaminu). Niniejsze oświadczenie nie zastępuje skierowania do udziału w projekcie (załącznik nr 11) ani danych o statusie uczestnika na rynku pracy podawanych w części D formularza zgłoszeniowego.


ZAŁĄCZNIK NR 11
SKIEROWANIE DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
Wystawiane przez Związek dla każdego uczestnika, zgodnie z § 2 ust. 1b pkt 1 Regulaminu rekrutacji
„ŚZPP Lewiatan dla Rozwoju – Wzmocnienie Potencjału Partnera Społecznego w Świętokrzyskiem” – nr umowy FESW.09.06-IZ.00-0034/25

Kielce, dnia ………………………… r.

I. DANE OSOBY KIEROWANEJ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
Imię i nazwisko: ..........................................................
PESEL: ..................................................................
Pełniona funkcja / podstawa powiązania ze Związkiem: ..........................

II. PODSTAWA SKIEROWANIA
Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan, będący regionalną organizacją pracodawców i partnerem społecznym oraz Beneficjentem wskazanego wyżej Projektu, kieruje osobę wymienioną w części I do udziału w Projekcie jako przedstawiciela partnera społecznego.
Osoba kierowana należy do kategorii przedstawicieli partnerów społecznych określonej w Podrozdziale II.2 ust. 2 Załącznika I do Szczegółowych warunków realizacji przedsięwzięć dla Działania 09.06 (zaznaczyć właściwe):
☐  pkt 1 – osoba zatrudniona u partnera społecznego (pracownik Biura Związku); do skierowania załącza się zaświadczenie potwierdzające zatrudnienie – załącznik nr 3 do Regulaminu;
☐  pkt 2 – osoba współpracująca z partnerem społecznym na podstawie umowy cywilnoprawnej; do skierowania załącza się kopię umowy lub zaświadczenie o współpracy;
☐  pkt 3 – inna osoba skierowana z ramienia partnera społecznego, w tym osoba pełniąca funkcję statutową w organach Związku oraz przedstawiciel zrzeszonego przedsiębiorcy; do skierowania załącza się oświadczenie o pełnieniu funkcji statutowej – załącznik nr 10 do Regulaminu.

III. OŚWIADCZENIA WYSTAWIAJĄCEGO
Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan oświadcza, że:
1) osoba wskazana w części I spełnia kryterium obligatoryjne nr 2, o którym mowa w § 2 ust. 1 i 1b Regulaminu rekrutacji, tj. jest przedstawicielem partnera społecznego w rozumieniu Podrozdziału II.2 ust. 2 Szczegółowych warunków realizacji przedsięwzięć dla Działania 09.06;
2) podmiotem kierującym wskazaną osobę do udziału w Projekcie jest wyłącznie Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan – niezależnie od tego, u jakiego pracodawcy osoba ta pozostaje zatrudniona lub jaką działalność gospodarczą prowadzi;
3) udział wskazanej osoby w Projekcie służy realizacji celu Projektu, tj. wzmocnieniu potencjału merytorycznego i organizacyjnego Związku jako partnera społecznego, a nabyte kompetencje będą wykorzystywane na rzecz Związku;
4) skierowanie zostało wystawione przed rozpoczęciem udziału wskazanej osoby w pierwszej formie wsparcia w ramach Projektu;
5) niniejsze skierowanie stanowi dokument potwierdzający spełnienie kryterium kwalifikowalności, o którym mowa w Rozdziale 4 pkt 2 lit. a Wytycznych dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027, i jest przechowywane w dokumentacji rekrutacyjnej zgodnie z § 8 Regulaminu.

	..................................
(pieczęć ŚZPP Lewiatan)
	..................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Związku)
	..................................
(drugi podpis – wyłącznie przy reprezentacji łącznej)



Skierowanie wystawia osoba uprawniona do reprezentowania Związku zgodnie z § 24 ust. 1 Statutu, tj. Prezes Zarządu działający jednoosobowo albo dwaj Wiceprezesi Zarządu działający łącznie. Dokumentu nie podpisuje osoba, której skierowanie dotyczy. W praktyce oznacza to, że skierowanie dla pracownika Biura Związku, członka Rady Nadzorczej oraz Wiceprezesa Zarządu podpisuje Prezes Zarządu jednoosobowo (wypełnia się dwa pierwsze pola podpisu, trzecie pozostaje niewypełnione), natomiast skierowanie dla Prezesa Zarządu podpisują dwaj Wiceprezesi Zarządu łącznie (wypełnia się wszystkie trzy pola).
Na potrzeby monitorowania w systemie SM EFS podmiotem kierującym do udziału w Projekcie dla wszystkich uczestników jest Świętokrzyski Związek Pracodawców Prywatnych Lewiatan. Ma to bezpośredni wpływ na prawidłowe wykazanie wskaźnika produktu „Liczba organizacji partnerów społecznych objętych wsparciem” (wartość docelowa: 1).
Skierowanie nie zastępuje formularza zgłoszeniowego (załącznik nr 1) ani oświadczeń uczestnika składanych na podstawie Regulaminu rekrutacji.
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