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Data przyjecia formularza

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projekt pn.: ,,Aktywizacja spoteczno — zawodowa z Zdunskowolskim WOPR”
nr RPLD.09.01.01-10-B122/20-00

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa t6dzkiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa:
09 — IX Wigczenie spoteczne, Dziatanie: 01 — IX.1 Aktywna integracja os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spofecznym, Poddziatanie: 01 — IX.1.1 Aktywizacja spoteczno — zawodowa 0s6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym.

Beneficjent: Zdunskowolskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

UWAGI:

1. Przed wypetnieniem Formularza rekrutacyjnego nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie ,Aktywizacja spoteczno — zawodowa z Zdunskowolskim WOPR”.

2. Prosimy wypetni¢ Formularz w wers;ji elektronicznej lub drukowanymi literami oraz wydrukowac
i podpisa¢ w sposéb czytelny w miejscach do tego wyznaczonych.

3. Nalezy uzupemi¢ wszystkie rubryki; jesli pytanie nie dotyczy kandydata prosimy wpisac
adnotacje ,Nie dotyczy”.

4. Nie nalezy usuwac jakichkolwiek tresci niniejszego dokumentu.

5. W przypadku skorygowania jakichkolwiek odpowiedzi, nalezy przekresli¢ btedne wskazanie
i postawi¢ parafe.

6. Wybrang odpowiedZ w pytaniach zamknietych nalezy zaznaczy¢ symbolem ,X”.
7. Formularz nalezy spig¢ w sposéb trwaty.
8. Prosimy zachowa¢ kopie skladanych dokumentéw rekrutacyjnych; oryginat nie podlega
ZWrotowi.
DANE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU
Imie (imiona)
Nazwisko

Data oraz miejsce urodzenia

Wiek w chwili przystagpienia do
projektu

Pleé [ ]Mezczyzna [ ] Kobieta

PESEL

sl A 0 nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia)
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0 podstawowe (ukonczona 6-letnia szkota podstawowa)

(ISCED 1)

0 gimnazjalne (ukonczone 3-letnie gimnazjum lub 8-letnia

szkota podstawowa) (ISCED 2)

[0 ponadgimnazjalne (ukonczone na poziomie szkoty

Sredniej — liceum, liceum profilowane, technikum,
technikum uzupetniajagce) (ISCED 3)

[ policealne (ukonczona szkota policealna) (ISCED 4)

[0 wyzsze (ukonczone studia krétkiego cyklu, licencjackie lub

inzynierskie, magisterskie, doktoranckie) ISCED 5-8)

Dane kontaktowe Kandydata/-ki do projektu
(Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25 Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z

zamiarem statego pobytu)

8. Wojewddztwo:
9. Powiat:
10. Ad_rgs zamm;zkamg il
(miejsce zamieszkania w
11. rozumieniu art. 25 Miejscowosé:
Kodeksu Cywilnego)
12. Kod pocztowy:
13. Ulica:
14. Numer budynku:
15. Numer lokalu:
16. Telefon kontaktowy
17. Adres e—mail
DANE DOTYCZACE STATUSU NA RYNKU PRACY
STATUS NA RYNKU PRACY (prosze zaznaczy¢ ,X” bgdz wpisa¢ wymagane dane)
18. [0 Jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji UP (pozostajaca, bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca,
zatrudnienia, zarejestrowana, w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna)
w tym:
[0 Jestem osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna, nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (dot. 0sob do 25 roku Zycia) / osoba,
bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (dot. 0s6b powyzej 25)
19. [ Jestem osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji UP (pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca,
zatrudnienia, niezarejestrowana, w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna)
w tym:
[0 Jestem osoba dtugotrwale bezrobotna (osoba bezrobotna, nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (dot. 0sob do 25 roku zycia) / osoba,
bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (dot. 0s6b powyzej 25)
20. [ Jestem osoba bierna zawodowo (w danej chwili nie tworze, zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuije, i nie jestem bezrobotny/a)

w tym:
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(mozna wybraé tylko jedna odpowiedz)

1 Jestem osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu (osoba, ktéra nie uczy sig ani nie szkoli)
(] Inne

[0 Jestem osoba uczaca sie (w trybie dziennym) (uczestnicze w ksztatceniu formalnym w trybie stacjonarnym, rozumianym jako ksztatcenie w
systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym)

Status spoteczny (w chwili przystapienia do projektu

21. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia o Tak
- dane wrazliwe —
[J Nie
(Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszo$ci®. 0 Odmowa
Kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych odpowiedzi
krajow lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski)
22. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan 0 Tak
(Osoby bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w
schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje I Nie
penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujace diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
23. |(Osoba z niepetnosprawnosciami - dane wrazliwe 0 Tak
1 Nie
(osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b| 1 Odmowa
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie| odpowiedzi
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), {j. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem po$wiadczajacym stan zdrowia)
(nalezy dotaczyé orzeczenie lub inny dokument poswiadczajacy stan zdrowia)

23. |Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) - dane wrazliwe [ Tak
(osoba z wyksztatceniem na poziomie nizszym niZ podstawowe lub bez wyksztatcenia bedaca poza wiekiem typowym dla ukonczenia C Nie
poziomu wyksztatcenia podstawowego, byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby z
obszardw wiejskich) "/ Odmowa

odpowiedzi

NIEPELNOSPRAWNOSC (jesli dotyczy)

Posiadam stopien niepetnosprawnosci (jesli dotyczy):

[ lekki [J sprzezonat

[J umiarkowany [J zaburzenia psychiczne

[J znaczny [J zaburzenia intelektualne
] cato$ciowe zaburzenia rozwojowe
[ inne

Rodzaj posiadanej niepetnosprawnosci (jesli dotyczy):

Szczegodlne potrzeby osbéb z niepetnosprawnosciami celem zapewnienia dostepnosci wsparcia — jakie?

! Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong — osoba, u ktorej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wigcej niepetnosprawnosci.
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ZAGROZENIE UBOSTWEM | WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

1 Jestem osobg lub rodzing korzystajgca ze $wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o

pomocy spotecznej lub kwalifikujgce sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajace co najmniej jedng z
przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spofeczne;j:

1) ubdstwa;

2) sieroctwa;

3) bezdomnosci;

4) bezrobocia;

5) niepetnosprawnosci;

6) dtugotrwatej lub cigzkiej choroby;
7) przemocy w rodzinie;

7a) potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

8) potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

9) bezradno$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwilaszcza
w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

10) trudnosci w integracji cudzoziemcow, ktérzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone
uzupetniajagca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1
pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

11) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

12) alkoholizmu lub narkomanii;

13) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

14) kleski zywiotowej lub ekologiczne;.

Jestem osobg lub rodzing o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

Jestem 0sobg przebywajgca w pieczy zastepczej lub opuszczajgcyg piecze zastepczg oraz rodziny przezywajgce trudnosci
w petnieniu funkcji opiekuhczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej;

Jestem o0sobg nieletnig, wobec ktérych zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci
zgodnie z ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich;

Jestem 0sobg przebywajgcg w miodziezowych osrodkach wychowawczych i mtodziezowych osrodkach socjoterapii, 0
ktérych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty;

Jestem czionkowie gospodarstw domowych sprawujgcy opieke nad osobg z niepetnosprawnoscig, o ile jeden z nich nie
pracuje ze wzgledu na koniecznosé sprawowania opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia;

Jestem o0sobg niesamodzielng;

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014—-2020;

Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014—-2020;

Jestem osobg korzystajgcg z PO PZ.
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ANALIZA SYTUACJI ZAWODOWEJ

Okres posiadanego doswiadczenia zawodowego:

[J Nie posiadam doswiadczenia zawodowego

[J Posiadam doswiadczenie zawodowe w wymiarze 5 lat

[J Posiadam doswiadczenie zawodowe w wymiarze od 5 lat do 10 lat
[J Posiadam doswiadczenie zawodowe w wymiarze od 10 lat do 20 lat
[] Posiadam doswiadczenie zawodowe w wymiarze powyzej 20 lat

ANALIZA MOTYWACJI DO UDZIALU W PROJEKCIE

Poziom motywacji do aktywnego uczestnictwa w projekcie oceniam na: O 1 o 2 O 3 O 4 O
(nalezy zakresli¢ odpowiednig cyfre, gdzie 1 — oznacza bardzo niskg, a 5 — bardzo wysokg motywacje)

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu sg prawdziwe i kompletne oraz pouczony/a o
odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, oswiadczam, ze spetniam kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, tj.:

(wlaSciwe zaznaczy¢ znakiem X)

[] jestem osoba, zagrozona, ryzykiem ubdstwem i/lub wykluczeniem spotecznym,

[0 w wieku powyzej 18 roku zycia,

[1 pozostajaca, bez pracy (bezrobotna zarejestrowana? lub niezarejestrowanaw Urzedzie Pracy? lub bierna,
zawodowo*/nieaktywna, zawodowo),

[J oraz naleze do nastepujacych grup:

O do os6b zagroZonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym doswiadczajace wielokrotnego wykluczenia
spotecznego, rozumianego jako wykluczenie z powodu wiecej niZ jednej z przestanek (o ktérych mowa w rozdziale
3 pkt 15 Wytycznych CT9),

O do 0s6b 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, 0séb z niepetnosprawnoscig sprzezong oraz
0sOb zaburzeniami psychicznymi, w tym osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z cato$ciowymi

2 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia, ktéra jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna, zgodnie z zapisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww.
definicja.

Osoby kwalifikujgce sig do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen
z tytutu urlopu), nalezy wykazywaé jako osoby bezrobotne.

3 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy: osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia, ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studiéw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne
zawodowo, nawet jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja.
Osoby kwalifikujgce sig do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen
z tytutu urlopu), nalezy wykazywaé jako osoby bezrobotne.

4 Osoba bierna zawodowo: osoba, ktére w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Za biernych
zawodowo uznaje si¢ m.in. studentéw studiéw stacjonarnych. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane sa za
bierne zawodowo, chyba 2e sg =zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Osoby prowadzace dziatalno$¢ na witasny rachunek (w tym bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢ cztonek rodziny) nie sg
uznawane za bierne zawodowo.
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zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Miedzynarodowa, Klasyfikacja Chorob i Probleméw

Zdrowotnych),

O osob korzystajacych z PO PZ.5

(czytelny podpis osoby reprezentujacej Beneficjenta odpowiedzialnej za weryfikacje danych)

5 PO PZ - Program Operacyjny Pomoc Zywnosciowa 2014-2020
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ize| podpisany/a o$wiadczam, ze:

©

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Samodzielnie i z wkasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,,Aktywizacja spoteczno — zawodowa
z Zdunskowolskim WOPR” i wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i uczestnictwie w
projekcie oraz wyrazam gotowos$¢ podpisania indywidualnej Sciezki wsparcia.

Zapoznatem/am sie z regulaminem projektu ,Aktywizacja spoteczno — zawodowa z Zdunskowolskim WOPR”
nr projektu RPLD.09.01.01-10-B122/20-00 oraz akceptuje jego warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony do uczestnictwa w nim.

Spetniam wszystkie wymagania formalne okreslone w regulaminie projektu ,Aktywizacja spoteczno —
zawodowa z Zdunskowolskim WOPR ”.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia, tj. we wszystkich zadaniach, réwnoczesnie zobowigzuje sie,
ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie organizatora
projektu;

Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg sie odbywaé sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania;

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania organizatora projektu o zmianie danych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym;

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, prowadzonych przez organizatora projektu oraz
podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej;

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez organizatora projektu — Zduriskowolskie
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych);

Zostatem/am poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik/czka projektu,
bedacy osobg fizycznag, sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji o ochronie
danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE). W
przypadku uczestnika/czki projektu nieposiadajgcego zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie
skfada jego opiekun prawny.

Jestem gotowy/a do podjecia zatrudnienia;

Zostata/em poinformowany/a o obowigzku dostarczenia organizatorowi projektu do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu w projekcie (réwniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie) dokumentéw potwierdzajgcych
zatrudnienie, w przypadku podjecia dziatalnosci gospodarczej dokumentéw potwierdzajgcych prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej, dokumentow potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji a takze dokumentéw
potwierdzajgcych poszukiwanie pracy.

Zostata/em poinformowany/a o obowigzku dostarczenia organizatorowi projektu w okresie do 3 miesiecy od
zakonczenia udzialu w projekcie (réwniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie) dokumentéw
potwierdzajgcych zatrudnienie, w przypadku podjecia dziatalno$ci gospodarczej dokumentow
potwierdzajgcych prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, o ile podejme zatrudnienie;

Zostata/em poinformowany/a o obowigzku dostarczenia organizatorowi projektu w okresie do 3 miesiecy od
zakonczenia udziatu w projekcie zaswiadczenia o podjeciu nauki, zaswiadczenia o rejestracji we wtasciwym
PUP-ie, certyfikatow ukonczonych kurséw/szkolen, umowy o wolontariacie, zaswiadczenia od lekarza, opinia
psychologa/terapeuty, inne adekwatne);

Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa t-6dzkiego na lata 2014-2020;

Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie;

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam,
ze dane oraz informacje zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
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OSWIADCZENIE OSOBY APLIKUJACEJ O UDZIAL W PROJEKCIE

W zwiagzku z checig przystapienia do projektu pn. ,Aktywizacja spoteczno — zawodowa z Zdunskowolskim WOPR”
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Przestankg umozliwiajgcg legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a)
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.
W zwigzku zrealizacjg procesurekrutacjidoniniejszego projekt przetwarzane bedg nastepujgce kategorie
danych osobowych Uczestnika projektu: dane osobowe zwykte oraz dane osobowe wrazliwe.
Moje dane bedg przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do dnia zakonczenia udziatu
w projekcie lub wycofania zgody.
Administratorem danych osobowych od momentu ziozenia dokumentéw rekrutacyjnych do dnia
zakonczenia procesu rekrutacji, tj. podpisania umowy na pierwszg forme wsparcia, jest Beneficjent:
Zdunskowolskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Partner Projektu: La Soleil Monika Piecuch.
Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz
dokumentacji tego procesu.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

e Beneficjenta—Zdunskowolskie Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe.

e Partner — La Soleil Monika Piecuch

e Instytucje Posredniczacg — Wojewodzki Urzad Pracy w todzi

e Instytucje Zarzadzajgca, tj. Ministerstwo witasciwe ds. rozwoju regionalnego

e instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrgbnych

przepiséw prawa
e O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie
poinformowany w drodze pisemnej.

Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.
Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem.
Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku
podejrzenia naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.
Wymienione prawa bedg traktowane w sposéb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu lll: ,Prawa
osoby, ktdérej dane dotyczg” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.
Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt 2, jest niezbedne do realizacji procesu
rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia udziatu w
procesie rekrutacji do projektu.
Udostepnione dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
decyzji bedgcych wynikiem profilowania.
Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moge skontaktowaé sie u beneficjenta z osobg, ktéra odpowiada za ochrone przetwarzania danych
osobowych wysytajagc wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej biuro@kurs-ratownika.pl lub z powotanym
przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej

iod@miir.gov.pl.
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