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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

w ramach projektu ,,WSPARCIE PRACOWNIKOW Z POWIATU OPATOWSKIEGO”
nr FESW.07.01-1Z.00- 0061/24
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+)
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swictokrzyskiego 2021-2027,
Os priorytetowa 07. Zdrowi i aktywni zawodowo,

Dziatanie 07.01 Wsparcie zdrowotne $wictokrzyskich pracownikow

Numer identyfikacyjny formularza ...
Data wptywu formularza ..............coooiiiiiiiii
Podpis osoby przyjmujacej formularz ...............oooeeiiiiiiiiiiinn.n

Wypetia Kandydat/ka:

Prosimy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA

DANE UCZESTNIKA/CZKI

Rodzaj uczestnika o pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu

O obywatelstwo polskie

o brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
Obywatelstwo: )
o brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju

spoza UE/ bezpanstwowiec

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:

Ple¢: o kobieta 0 mezczyzna
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o $rednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztalcenie: o ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

o wyzsze (ISCED 5-8)

o Powiat Opatowski
w tym w:

Status na rynku pracy: ) ) _
o Starostwie Powiatowym w Opatowie

O Zespo6t Szkot w Ozarowie im. Marii Sktodowskiej-Curie

o ponizej 10 lat

Staz pracy 0 10 do 20 lat

o 20 i wiecej lat

DANE TELEADRESOWE

Kraj:

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer domu:

Kod pocztowy: -

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail):
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STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE
Osoba panstwa trzeciego o TAK o NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci o TAK o NIE

narodowej lub etnicznej (w tym

spoleczno$ci marginalizowane)

0 odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

o TAK o NIE

Osoba z niepelnosprawnosciami

o TAK o NIE

0 odmowa podania informacji

Jezeli TAK, prosze¢ wymieni¢

potrzeby:

] Dostosowanie przestrzeni w zwigzku

z niepetnosprawnoscia
Ruchowa. Jesli TAK, prosze opisa¢ jakie:
0 Zapewnienie thumacza jezyka migowego
O Zapewnienie druku materiatéw powigkszona czcionka

0 Potrzeba dostosowania positkdw celem uwzglednienia
specyficznych

potrzeb zywieniowych. Jesli TAK, prosze opisac jakie:
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OSWIADCZENIE

Zlozenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
0 ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

data i czytelny podpis

Zalaczniki do formularza zgloszeniowego:

1. Oswiadczenie uczestnika projektu

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

3. Zaswiadczenie potwierdzajace status pracownika Starostwa Powiatowego w Opatowie lub jego
jednostki podlegtej Zespotu Szkét w Ozarowie informacje o okresie zatrudnienia oraz
zajmowanym stanowisku

4. Kserokopia orzeczenia o niepelnosprawnosci (jesli dotyczy)

N
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Oswiadczam, ze:

- zostalem/am poinformowany/a, iz projekt “ WSPARCIE PRACOWNIKOW Z POWIATU OPATOWSKIEGO” jest
wspotinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

- zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie “ WSPARCIE PRACOWNIKOW Z
POWIATU OPATOWSKIEGO”;

- zobowiazuje si¢ do systematycznego uczestnictwa w zajeciach projektowych;

- jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie Formularza zgloszeniowego do projektu oraz wyrazenie zgody na udziat
w projekcie nie gwarantujg udziatu w wybranych zajeciach oraz, ze decyzj¢ o zakwalifikowaniu do projektu podejmie
Komisja rekrutacyjna projektu biorac pod uwage kryteria rekrutacji;

- zostalem/am poinformowany/a, ze moje dane beda przetwarzane wylacznie w celu realizacji projektu “ WSPARCIE
PRACOWNIKOW Z POWIATU OPATOWSKIEGO” przez Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petnigey funkcje
Instytucji Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027, Beneficjenta
projektu Fundacje Mozesz Wiecej oraz Partnera projektu Powiat Opatowski. Podanie danych jest dobrowolne, jednak
odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

- wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanic i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu do celéw zwigzanych z realizacjg projektu “ WSPARCIE PRACOWNIKOW Z POWIATU
OPATOWSKIEGO”. Przetwarzanie w/w danych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktéorych mowa w art. 6 ust.
1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbg¢dne dla realizacji
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027;

- na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2006 r. Nr
90 poz.631 z pdézn. zm.) wyrazam zgode¢ na nieodplatne utrwalenie mojego wizerunku, w formie fotografii
analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji
wspar¢ oraz promocji projektu “ WSPARCIE PRACOWNIKOW Z POWIATU OPATOWSKIEGO”
realizowanego przez Fundacje Mozesz Wiecej oraz Powiat Opatowski. Ponadto, wyrazam zgode na nieodplatne
rozpowszechnianie przez w/w podmiot mojego wizerunku za posrednictwem dowolnego medium wylgcznie w celu
promocji projektu “ WSPARCIE PRACOWNIKOW Z POWIATU OPATOWSKIEGO”. Przeniesienie
niniejszego zezwolenia na Instytucje Zarzadzajaca nie wymaga mojej uprzedniej zgody na taka czynnos$é.

............. L dn. i 2024
(miejscowoscé i data) czytelny podpis
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