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Projekt ,,Praca w Twoich rekach!” wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego 2014-2020.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane osobowe

Imi¢ i nazwisko

Pte¢ O kobieta 0 mezczyzna Wiek

PESEL I I N S I B e
Adres zamieszkania

Powiat Om.todz [Ozgierski [Otédzki wschodni [ pabianicki [ brzezinski

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Stopien i rodzaj niepetnosprawnosci

O brak

O lekki

O umiarkowany

0 znaczny

0O sprzezona lub intelektualna z zaburzeniami psychicznymi

Status na rynku pracy

0 osoba bezrobotna zarejestrowana
w Urzedzie Pracy
O w tym dtugotrwale bezrobotna

0 osoba bezrobotna niezarejestrowana
w Urzedzie Pracy
0 w tym dtugotrwale bezrobotna

O osoba pracujaca

0 osoba bierna zawodowo

Wyksztatcenie

0 podstawowe (ukonczona szkota podstawowa)

0 policealne (ukonczona szkota/studium policealne)

0 gimnazjalne (ukonczone gimnazjum)

0 wyzsze (tytut naukowy inz., mgr.)

0 ponadgimnazjalne (ukonczona szkota srednia lub

zasadnicza)

Oinne (jakie?)
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Projekt ,,Praca w Twoich rekach!” wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego 2014-2020.

Pobierane swiadczenia

[ brak

[J Swiadczenia z pomocy
spotecznej

o _ _ U renta
U $wiadczenia z Programu Operacyjnego

Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 '] emerytura

N

ataczniki do formularza:

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

2. Zaswiadczenie z PUP o pozostawaniu w rejestrze oséb bezrobotnych (jesli dotyczy)

3. Oswiadczenie o doswiadczeniu wielokrotnego wykluczenia spoftecznego (jesli dotyczy)

4. Zaswiadczenie o korzystaniu ze Swiadczeh pomocy spotecznej (jesli dotyczy)

5. Zaswiadczenie o korzystaniu z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 (jesli

dotyczy)

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoéifinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

N

. Oswiadczam, ze podane przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym informacje odpowiadajg stanowi

faktycznemu i sg prawdziwe na dzien jego zlozenia. Swiadomy/a jestem odpowiedzialnosci jakg
poniose w przypadku podania nieprawdziwych danych.
3. Oswiadczam, ze w sytuacji nie zakwalifikowania mnie do projektu nie bede zgtaszal/a zadnych

roszczen do Realizatora Projektu.

Data i czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu
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Projekt ,,Praca w Twoich rekach!” wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego 2014-2020.

KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych (dalej: ,Administrator’) jest Centrum Edukacji i Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych, 92-203 +édz ul. Konstytucyjna 42c. Z Administratorem mozna sie kontaktowac
pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: 91-829 t6dz, ul. Zawiszy Czarnego 10 p. 420, lub drogg
elektroniczna: ceiron@ceiron.org.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac pisemnie, za pomocg
poczty tradycyjnej na adres: 91-829 tdédz, ul. Zawiszy Czarnego 10 p.420, lub droga elektronicznag:
ceiron@ceiron.org.pl

3. Pani/Pana dane osobowe zostang zgromadzone na podstawie dobrowolnego przekazania danych podczas
rekrutacji do projektéw poprzez Formularz Zgtoszeniowy zamieszczony na stronie gtéwnej Centrum Edukaciji
i Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych lub na podstronach projektéw

4. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu wysytania informacji o projektach Administratora.
Wiadomos$ci wysytane sg z wykorzystaniem profesjonalnych systeméw mailingowych. Administrator nie
udostepnia Panstwa danych podmiotom trzecim ani swoim partnerom.

5. Zbierane przez Administratora dane osobowe uzytkownikow przetwarzane sg w sposob zgodny z zakresem
udzielonego przez uzytkownika zezwolenia lub na podstawie innych ustawowych przestanek legalizujgcych
przetwarzanie danych zgodnie z wymogami prawa polskiego. Zbiér zgromadzonych danych osobowych
uzytkownikoéw traktowany jest jako wydzielona baza danych przechowywana na bezpiecznym serwerze oraz
w profesjonalnych serwisach. Peten dostep do bazy danych posiada jedynie uprawnieni pracownicy
i wspotpracownicy.

6. Panstwa dane przechowywane sg na zasadzie dobrowolnosci i bedg przechowywane i przetwarzane tylko tak
dtugo, jak dtugo sg niezbedne do realizowania celow rekrutacyjnych, szkoleniowych i statystycznych.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do:
7.1. zgdania od Administratora dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

7.2. zgdania od Administratora sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

7.3. zadania od Administratora usuniecia Pani/Pana danych osobowych,

7.4. zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

7.5. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

7.6. wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. W kazdej chwili mozecie Panstwo zada¢ usuniecia danych osobowych: poczta tradycyjng na adres biura
91-829 £6dz, ul. Zawiszy Czarnego 10 p. 420, e-mailem na adres ceiron@ceiron.org.pl

9. Administrator doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej
ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem, przypadkowa utratg, zmiana,
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Data i czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu
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