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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 
„DŁOŃ - STAŻE DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ”
Instrukcja wypełniania formularza: 
należy wypełnić komputerowo lub czytelnie odręcznie wszystkie pola formularza, 
w miejscu □ wstawić znak "X".
	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO
	

	PŁEĆ
	□ kobieta
	□ mężczyzna

	ADRES ZAMIESZKANIA


	WOJEWÓDZTWO:

	
	POWIAT:

	
	GMINA:

	
	MIEJSCOWOŚĆ:

	
	ULICA:

	
	NR BUDYNKU:

	
	NR LOKALU:

	
	KOD POCZTOWY:

	TEL.KONTAKTOWY
	

	ADRES E-MAIL
	

	STATUS OSOBY 
NA RYNKU PRACY
	□ osoba bezrobotna nie zarejestrowana w ewidencji PUP
□ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji PUP
□ osoba bierna zawodowo

	OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, MIGRANT, OSOBA OBCEGO POCHODZENIA
	□ nie
□ tak
□ odmowa podania informacji

	OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO MIESZKAŃ
	□ nie
□ tak

	OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI
	□ nie
□ tak
□ odmowa podania informacji

	OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ
	□ nie
□ tak, jakiej......................................................................................
..........................................................................................................


	POZIOM WYKSZTAŁCENIA 

	□ brak 
□ podstawowe
□ gimnazjalne 
□ zasadnicze zawodowe 
□ średnie ogólne 
□ średnie zawodowe (technikum, liceum zaw.) 
□ policealne 
□ wyższe zawodowe (licencjat) 
□ wyższe magisterskie/inżynierskie 
□ dodatkowe stopnie naukowe 

	OSOBA KORZYSTAJĄCA Z PO PŻ
	□ nie
□ tak


Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

- zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję zapisy tego dokumentu, 

- wszystkie podane przeze mnie informacje w Formularzu zgłoszeniowym są prawdziwe 
i kompletne.  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym w szczególności danych wrażliwych przez Fundacje "Sprawni Inaczej", dla potrzeb związanych z rekrutacją 
i realizacją projektu „Dłoń – staże dla osób z niepełnosprawnością” współfinansowanego ze środków Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 
                                        ......................................................................................................
                                  miejscowość, data i podpis osoby składającej formularz zgłoszeniowy
Ja,  niżej podpisany(a), wyrażam zgodę na przetwarzanie danych o stanie mojego zdrowia, 
w tym o stopniu niepełnosprawności, rodzaju niepełnosprawności, a także pozostałej treści orzeczenia niepełnosprawności, jak również innych, w tym danych kontaktowych, danych 
o statusie zawodowym, danych o wykształceniu, danych statusie społecznym, socjalnym, narodowym przez Fundację „Sprawni Inaczej” w związku z rekrutacja do projektu "Dłoń - staże dla osób z niepełnosprawnością". 
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) fundacja przetwarza moje, wyżej wymienione, dane osobowe,

2) administratorem danych osobowych jest Fundacja „Sprawni inaczej”, ul. Północna 5, 
80-512 Gdańsk, 
3) inspektorem danych osobowych jest Paweł Czapliński (iod@prosperus.edu.pl),
4) moje dane będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji bieżących działań przewidzianych w projekcie, w związku z moim w nim uczestnictwie, udokumentowania prawidłowości realizacji projektu, rozliczenia projektu, zaksięgowania i wyliczenia należnych zobowiązań publicznoprawnych,
5) moje dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom wyłącznie w celu prowadzenia rozliczeń księgowych, kadrowych, podatkowych oraz występowania 
o pomoc publiczną na zatrudnienie osób niepełnosprawnych, w tym wyłącznie upoważnionym: pracownikom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kościerzynie, pracownikom Urzędu Marszałkowskiego Województwa Pomorskiego, psychologowi, doradcy zawodowemu, prawnikowi, pracownikom Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, pracownikom służb skarbowych, pracownikom Państwowego Funduszu Rehabilitacji, pracownikom Inspekcji Pracy.
6) dane przetwarzane będą w okresie rekrutacji, a następnie archiwizowane przez okres 
10 lat.
7) moje dane osobowe przetwarzane są w celu zgłoszenia do uczestnictwa w projekcie "Dłoń – staże dla osób z niepełnosprawnością", 
8) nie podanie danych uniemożliwi moje uczestnictwo w rekrutacji,

9) mam prawo żądać zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych, co oznaczać będzie wycofanie mojego zgłoszenia do projektu "Dłoń – staże dla osób 
z niepełnosprawnością",

10) moje dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany ani przekazywane do krajów trzecich lub organizacji międzynarodowych,

11) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania oraz złożenia skargi na sposób przetwarzania danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (https://uodo.gov.pl/pl/83/155).

	…………………………………….
	……………………………………..………………………

	Miasto, data
	czytelny podpis osoby, której dane dotyczą


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020.
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