&

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu projektu
,Dzielni Samodzielni”

FORMULARZ REKRUTACYIJNY
Projekt ,,Dzielni Samodzielni”

Nazwisko i imie

PESEL

Data urodzenia

w [ W | N

Ptec

[J kobieta J mezczyzna

Wyksztatcenie

O brak (brak formalnego wyksztatcenia)

] podstawowe - (ksztatcenie ukorficzone na poziomie szkoty
podstawowej)

O gimnazjalne - (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

0 ponadgimnazjalne - (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej)

O policealne - (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

O wyisze

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Poczta

Miejscowos¢

Ulica z numerem domu i lokalu

Powiat Wojewddztwo

E-mail

Nr tel. komdrkowego

10

Kryteria
kwalifikacyjne

Status na rynku pracy:

] Osoba bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy

] Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy
[J Osoba bierna zawodowo

] Osoba poszukujgca pracy

[] Osoba pracujgca

Posiadam orzeczony stopien niepetnosprawnosci:

L1 lekki L] umiarkowany [ znaczny

[ inny, wynikajacy ze specyfiki organu orzeczniczego,

Prosze WPISAC JaKi: .ouicveeeie et e e s

1 1grupainwalidzka

1 1l grupa inwalidzka

O 11l grupa inwalidzka

Orzeczenie wazne do dnia: ......ccccceeveeecseevcennneensseesennneans

Uczestnictwo w WTZ:
1 Nie byt/-aw WTZ
] Absolwent/-ka WTZ
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[0 Uczestnik/-czka WTZ

Oswiadczam, iz:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym i zostatam/em uprzedzona/y
o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy;

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, rownoczesnie zobowiazuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie formularza nie oznacza automatycznego zakwalifikowania do udziatu w Projekcie;
Zapoznatem sie z zasadami udziatu w Projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony do
uczestnictwa w nim i akceptuje warunki Regulaminu Projektu;

Zostatam/em poinformowany, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
realizowanego przez Fundacja Odnowa Zycia (realizatora projektu) i wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
Wyrazam zgode na nieodpfatne, wielokrotne, bezterminowe utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku utrwalonego podczas
realizacji projektu ,Dzielni Samodzielni”, bez koniecznosci ich kazdorazowego zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie,
utrwalenie, obrébke i powielanie zdje¢ oraz filméw za posrednictwem dowolnego medium (np. Internet, prasa, publikacje reklamowe)
w ramach dziatan promocyjnych i archiwizacyjnych w projekcie. Jednoczesnie oswiadczam, ze wykorzystanie tych zdjec i filméw nie
stanowi naruszenia moich débr osobistych.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i wywiadach, ktére odbedg sie w trakcie realizacji projektu i po jego zakonczeniu;
W zwiazku z checig przystapienia do Projektu pn. ,,Dzielni Samodzielni”, przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, jak bedg wykorzystywane Twoje dane osobowe, jest Fundacja
Odnowa Zycia z siedzibg w Kutnie przy ul. 29 listopada 12/2, 99-300 Kutno — instytucja realizujaca projekt ,Dzielni
Samodzielni”, finansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

2. Aby sie z nami skontaktowa¢, zeby uzyska¢ wiecej informacji o przetwarzaniu danych osobowych, napisz do wyznaczonego
przez nas inspektora ochrony danych (IOD). Oto jego dane kontaktowe: adres e-mail: fundacjaodnowazycia@gmail.com,
adres pocztowy: Fundacja Odnowa Zycia, ul. 29 listopada 12/2, 99-300 Kutno

3. Twoje dane osobowe mozemy pozyskiwac od Ciebie.

4. Podanie przez Ciebie danych osobowych dobrowolne, ale jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, jest niezbedne do zawarcia i wykonania umowy lub jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym, a odmowa podania danych osobowych uniemozliwi wypetnienie ww. obowigzku, zadania publicznego
lub realizacje umowy.

5. Celem przetwarzania przez nas Twoich danych jest rekrutacja do Projektu ,Dzielni Samodzielni” finansowanego ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

6. Dane bedg przetwarzane w szczegdlnosci w zakresie realizacji projektu, m. in. potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielania wsparcia uczestnikom projektow, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci, raportowania oraz
prowadzenia dziatar informacyjnych.

7. Podstawa prawna przetwarzania:

e art. 6 ust. 1lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktdérej strong jest osoba, ktorej dane
dotycza lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktorej dane dotyczg przed zawarciem umowy

e art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze,

e art.6ust. 1lite RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi,

e art.6 ust.1litf RODO - przetwarzanie jest niezbedne z uwagi na mozliwos¢ dochodzenia roszczen lub obrony przed
roszczeniami

8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie z ustawg z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podanie
danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest rbwnowazna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
projektu.

9. Zostatem/-am poinformowany/-a o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik/-czka projektu, bedacy osoba
fizyczna, sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji o ochronie danych osobowych (zgodnie z
ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO). W przypadku uczestnika/-czki projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jego
opiekun prawny.
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10)

10.

11.

12.

13.
14.
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Przechowujemy Twoje dane osobowe do momentu wygasniecia obowigzku ich przechowywania wynikajgcego z przepiséw
prawa.

W celu zapewnienia Tobie kontroli nad swoimi danymi, RODO okresla szereg praw, z ktérych mozesz skorzystac, tj. prawo do
zgdania dostepu do Twoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do informacji czy podejmowanie decyzji
w Twojej sprawie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany, w tym poprzez profilowanie. Ponadto, masz prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Twoje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (w tym w formie profilowania), wynikajacy z
przepiséw prawa.

Twoje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

llekro¢ mowa w niniejszej informacji o RODO, nalezy przez to rozumie¢ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dni 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE

Moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Dzielni Samodzielni”, w tym w szczegdlnosci w celu
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach programu finansowanego ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb
Niepetnosprawnych.

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa
w projekcie.

(miejscowosé i data) (podpis)
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ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Celem niniejszej ankiety jest utatwienie udziatu we wsparciu oferowanym w ramach projektu.
Ponizsza ankieta ma pomdc w poznaniu rzeczywistych potrzeb, by niwelowac bariery

Imie i nazwisko

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

O TAK I NIE
dodatkowy opis:

Alternatywne formy materiatow:

O TAK I NIE
dodatkowy opis:

Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:

O TAK I NIE
Specjalne potrzeby dodatkowy opis:
Uczestnika: | e
(prosze w odpowiednim Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:
miejscu wpisac jakie) O TAK O NIE

dodatkowy opis:

Specjalne wyzywienie:

O TAK I NIE

dodatkowy opis:

O TAK I NIE
dodatkowy opis:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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(miejscowosc i data) (podpis)
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