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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Projektu ,,Aktywna rehabilitacja sposobem na aktywnosc¢ zawodowq”
WND-RPSL.08.03.02-24-00G6/19

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKOW PROJEKTU

Beneficjent | Uzdrowisko Goczatkowice — Zdrdj Sp. z o.o.

»Aktywna rehabilitacja sposobem na aktywnos¢ zawodowg”

Tytutinumer projektu | |\ \ b coc) 08.03.02-24-00G6/19

Czas trwania projektu | 01-01-2019 — 31-03-2023

Imie (imiona)
Nazwisko
Pesel
Wiek
Prosze zaznaczy¢ x przy wtasciwym
nizsze niz podstawowe(brak formalnego
wyksztatcenia)
podstawowe (ukoriczona 6-1 szkota podstawowa)
gimnazjalne (ukoriczone 3-I gimnazjum lub 8-
Informacje o letnia szkota podstawowa)
1 . Wyksztatcenie - - p p -
kandydacie ponadgimnazjalne (ukoriczona szkota srednia,
ogdlnoksztatfcgca lub technikum lub ukorczona
zasadnicza szkota zawodowa)
policealne (ukoriczona szkota policealna)
wyzsze (ukonczone studia krotkiego cyklu,
licencjackie lub inZynierskie, magisterskie,
doktoranckie)
Wykonywany
zawdd
Czy kandydat/ka jest | Prosze zaznaczyc x przy wtasciwym
osobg z
niepetnosprawnoscia TAK NIE
mi?*
Ulica nr
domu/mieszkania
Kod pocztowy
5 Adres Miejscowosé
zamieszkania ) T
miasto/wie$
powiat
wojewddztwo
Telefon
3 Dane kontaktowy
kontaktowe | Aqres poczty
elektronicznej

! Definicja znajduje sie w Regulaminie Projektu



* %

Fundusze Z - . q .
E Europejskie fj Slaskie. Unia Europejska | :

0 ol
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny "

Zatgcznik nr 1
do Regulaminu Projektu ,,Aktywna rehabilitacja sposobem na aktywnosc¢ zawodowq”
WND-RPSL.08.03.02-24-00G6/19

STATUS KANDYDATA/TKI spetnienie kryteriow udziatu w projekcie

Nalezy zaznaczy¢ whasciwe pole w kazdym wierszu TAK NIE

1 | Czy kandydat/ka jest osoba zamieszkata na terenie woj.
$laskiego?

2 | Kobieta —czy kandydatka jest w wieku 50-59 lat?
Mezczyzna — czy kandydat jest w wieku 50 — 64 lata?

3 | Czy kandydat/ka jest osobg zatrudniong?

w tym administracji rzgdowej

w tym administracji samorzgdowej

w tym w duzym przedsiebiorstwie

w tym w matym i srednim przedsiebiorstwie

w tym w mikro przedsiebiorstwie

w tym w organizacji pozarzgdowej

w tym prowadzgcg wtasng dziatalno$é gospodarczg

Miejsce zatrudnienia kandydata/ki

4 | Czy kandydat/ka jest osoba bezrobotna??

w tym: czy jest osobg bezrobotng zarejestrowang w
Powiatowym Urzedzie Pracy

5 | Czy kandydat/ka jest osobg bierng zawodowo — gotowa
do podjecia pracy?

6 | Czy u kandydat/ka rozpoznano przewlekte choroby
uktadu kostno-stawowego i miesniowego?

w tym M15

wtym M16

w tym M17

w tym M18

w tym M19

w tym M47

w tym M50

w tym M51

w tym M54

Czy w okresie ostatnich 6 miesiecy przed zgtoszeniem
sie do projektu Kandydat/ka nie korzystat/ta ze

7 | Swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez
NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu ww. jednostek
chorobowych?

(TAK - nie korzystatem/tam, NIE — korzystatem/tam)

Data i podpis kandydata/ki

2 Definicja znajduje sie Regulaminie Projektu
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OSWIADCZENIA kandydata/tki

1a NiZEJ POAPISANY/A weecvvecteerieeceee ettt ettt er s (imie i nazwisko)
pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu rekrutacji i przyjmuje

do wiadomosci, ze:

a) Przestankg umozliwiajagcg 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 o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

b) W zwigzku z realizacjg procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane beda kategorie danych
osobowych Uczestnika projektu zawarte w formularzu — zakres zgodny z Wytycznymi w zakresie warunkéw
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

c¢) Moje dane bedy przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oswiadczenia do czasu zamkniecia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141
Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad regulujgcych pomoc publiczng oraz krajowych
przepisdw dotyczgcych archiwizacji dokumentow lub do wycofania zgody.

d) Administratorem danych osobowych jest Uzdrowisko Goczatkowice Zdrdj Sp. z o.0. ul. Uzdrowiskowa
54,43-230 Goczatkowice Zdro;.

e) Moje dane osobowe bedg wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz
dokumentacji tego procesu.

f) Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez:

e Beneficjenta — Uzdrowisko Goczatkowice Zdréj Sp. z o.0., ul. Uzdrowiskowa 54, 43-230 Goczatkowice
Zdréj;

e Instytucje Zarzadzajacg — Zarzad Wojewddztwa Slaskiego, z siedzibg przy ul. Ligonia 46, 40-037
Katowice, kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — daneosobowe@slaskie.pl.

e instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepisOw prawa.

e o0 powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie
poinformowany w drodze pisemnej.

g) Mam prawo dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

h) Mam prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

i) Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia
naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

j)  Wymienione prawa bedg traktowane w sposéb okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,,Prawa
osoby, ktérej dane dotyczg” rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

k) Podanie moich danych osobowych, o ktérych mowa w pkt b, 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.

Oswiadczam w okresie ostatnich 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do projektu nie korzystatem/am ze swiadczen
rehabilitacji leczniczej finansowanych przez NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu jednostek chorobowych: M15,
M16, M17, M18, M19, M47, M50, M51,M54.

Data i czytelny podpis kandydata/ki




