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Zatgcznik 1

Ponizsze pole wypetnia personel Projektu

Wptyw Formularza rekrutacyjnego

Data i godzina

Miejsce przyjecia formularza

Forma ztozenia formularza

Numer

Podpis przyjmujgcego

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt ,Z nami podniesiesz swoje kwalifikacje” wspoifinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus realizowany przez Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Mtodziezy, na podstawie
Umowy nr FEPK.07.14-1P.01-0016/23-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
Priorytet 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian Dziatanie FEPK.07.14 Wsparcie os6b dorostych
w zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencji.

Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosimy o zapoznanie sie z Regulaminem rekrutacji

i udziatu w projekcie ,Z nami podniesiesz swoje kwalifikacje”.

DANE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI *

Imie (imiona)

Nazwisko

Tel. Kontaktowy

E-mail

PESEL

Ple¢

O Kobieta

O Mezczyzna

DANE ADRESOWE (miejsce zamieszkania) 2

Miejscowos¢ Ulica

Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat

! Nalezy wypetni¢ wszystkie pola elektronicznie lub odrgcznie w sposob czytelny. Nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X” odpowiednie kratki w
przypadku pol do wyboru. Kazde pole musi by¢ wypelnione (zaznaczone: tak, nie; uzupetnione: nie dotyczy lub przekre$lone). Uchybienia
formalne (nieuzupehione lub nieczytelnie uzupetione wymagane pola, wykluczajace si¢ informacje, brak wskazania nr ID wybranej ustugi
rozwojowej i/ lub jej nazwy, niepelne uzupehienie adresu bez kodu pocztowego i poczty w czesci Oswiadczenia lub/ oraz niekompletne
dokumenty powoduja odrzucenie formularza na etapie oceny formalnej (nie podlegaja uzupehieniu).

2Zgodnie z brzmieniem rozdziatu II art. 25 Kodeksu Cywilnego, miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$é, w ktérej osoba ta
przebywa z zamiarem statego pobytu.
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O Miejski

Wojewddztwo Obszar .
O Wiejski

STATUS KANDYDATA/TKI

[0 zarejestrowana w Powiatowym
Urzedzie Pracy

O niezarejestrowana w
Powiatowym Urzedzie Pracy

[0 osoba bezrobotna

O osoba dtugotrwale
bezrobotna

Status na rynku pracy

1 osoba bierna zawodowo

[0 osoba pracujgca

STATUS KANDYDATA/TKI

. . O TAK
Osoba z krajéw trzecich?
O NIE
. O TAK
Osoba obcego pochodzenia®
O NIE
Osoba nalezgca do
mniejszosci, w tym L TAK
spotecznosci O NIE
marginalizowanych takich jak
Romowie*

Osoba w kryzysie bezdomnos$ci | 7 1Ak
lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan® LI NIE

2 Osoby, ktore sg obywatelami krajow spoza UE, takze bezpanstwowcy zgodnie z Konwencjg o statusie
bezpanstwowcow z 1954 r. i osoby bez ustalonego obywatelstwa.

3 Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow.

4 Zgodnie z definicjg opracowang na podstawie ustawy z dnia 6 stycznia 2005 r. o mniejszoSciach narodowych i
etnicznych oraz o jezyku regionalnym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszo$ci etniczne: karaimska, temkowska,
romska, tatarska.

> Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sa zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje si¢ okoliczno$ci zycia w bezdomnosci lub
ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j:

a) Bez dachu nad glowa, w tym osoby zyjace w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;

b) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placowkach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet,
schroniskach dla imigrantow, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuncze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane);

¢) Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych — przebywajace czasowo u
rodziny/przyjacidt, tj. przebywajace w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w statym miejscu
zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego, wynajmujacy nielegalnie lub nielegalnie zajmujace ziemie,
osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemoca;

d) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujace konstrukcje tymczasowe/nietrwate,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach
skrajnego przeludnienia;

e) Osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatorow i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepisow o ewidencji ludnosci,
a takze osoby niezamieszkujace w lokalu mieszkalnym i zameldowana na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma
mozliwo$ci zamieszkania.
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OSWIADCZENIA

U] ucze sie (wraz z Formularzem nalezy przedstawic¢ zaswiadczenie z placéwki
oswiatowej)

Oséwiadczam, ze na terenie | adres czyli miejscowosc, ulica (jezeli dotyczy), nr budynku i lokalu (jezeli
subregionu dotyczy) oraz kod pocztowy i poczta

DIESZCZAdZKIEBO | et e e be e e ar e e sne e sbeeeneeeane
obejmujacego powiaty:
bieszczadzki, sanocki, leski
i brzozowski:

U] pracuje (wraz z Formularzem nalezy przedstawic zaswiadczenie od
pracodawcy/zleceniodawcy)

adres czyli miejscowosc, ulica (jezeli dotyczy), nr budynku i lokalu (jeZeli

TermmeniE st dotyczy) oraz kod pocztowy i poczta

jezeli dotyczy

[ zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego), adres zamieszkania jw. w danych

adresowych

Oséwiadczam, ze z whasnej inicjatywy chce podnie$é swoje umiejetnosci, L] TAK
kompetencje lub kwalifikacje ] NIE
Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ gospodarcza (pozarolnicza lub rolnicza [ TAK
dziatalnosc¢ zarobkowa (w tym dziatalnos¢ zawieszona) lub dziatalnos¢
nierejestrowa lub uczestniczenie w spotce jako wspadlnik. LI NIE

: L. ] TAK
Oswiadczam, ze prowadze dziatalnos¢ oswiatowg

I NIE

Oswiadczam, ze jestem pracownikiem firmy skierowanym na szkolenie przez [ TAK
pracodawce ] NIE
Oswiadczam, ze uczestnicze/uczestniczytem/am:
- w ustudze rozwojowej w ramach wiecej niz jednego subregionu,- w innym
tozsamym projekcie wspotfinansowanym z EFS Plus dziatanie 7.14 Wsparcie oséb
dorostych w zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencji, 0 TAK
- w programie centralnym operatorskim, np. FERS — projekty branzowe w zakresie O NIE

zielonych kompetencji niezbednych do pracy w sektorze zielonej gospodarki oraz
zarzadzania réznorodnoscig/wiekiem,

- w dziataniach wdrazanych w KPO (dot. inwestycji 4.4.1 praca zdalna)
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Informacje zwigzane z kryteriami premiujacymi, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 Regulaminu rekrutaciji

i uczestnictwa w projekcie:

Informacja dotyczaca wyksztatcenia Kandydata / Kandydatki na Uczestnika/czke Projektu (nalezy
zaznaczy¢ najwyzszy posiadany poziom wyksztatcenia w chwili wypetnienia formularza rekrutacyjnego).

Oswiadczam, ze posiadam
nastepujgce wyksztatcenie
(kwalifikacje)

O nizsze niz podstawowe (brak formalnego wyksztatcenia) — ISCED 0

[0 podstawowe (dotyczy osoéb, ktére ukonczyty szkote podstawowsg) —
ISCED 1

O gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty gimnazjum) — ISCED 2
O ponadgimnazjalne (dotyczy osob, ktére ukonczyty Liceum
ogolnoksztatcgce, Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajgce liceum

ogolnoksztatcagce, Technikum uzupetniajgce lub Zasadniczg szkote
zawodowa) — ISCED 3

O policealne (dotyczy oséb, ktére ukonczyty szkote policealng) — ISCED 4
OO0 wyzsze (dotyczy osdb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze) — ISCED 5

W przypadku kiedy ostatni uzyskany etap edukacji jest na poziomie
ISCED 3 lub nizszym wraz z formularzem nalezy przedstawic¢ do wgladu
$wiadectwo lub dyplom, w celu uzyskania punktoéw premiujacych.

Oswiadczam, ze jestem
kobietg powracajgca na
rynek pracy po urlopie
macierzynskim

O TAK (wraz z Formularzem nalezy przedstawi¢ do wglgdu zaswiadczenie
od pracodawcy lub zaswiadczenie z ZUS lub zaswiadczenie z PUP)

O NIE

Oswiadczam, ze jestem
osobg z
niepetnosprawnosciami

O TAK (wraz z Formularzem nalezy dostarczy¢ orzeczenie/ zaswiadczenie)®
O NIE

Prosimy o podanie zakresu
koniecznych ustug
dostepnosciowych, ktére
ewentualnie moglibysmy
zapewni¢

O tlumacz polskiego jezyka migowego,

O asystent,

O pokdj dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

O nie potrzebuje ustug dostepnosciowych,

0 NNE (JAKIE? ). e

Oswiadczam, ze jestem
rodzicem/ opiekunem
prawnym samotnie
wychowujgcym
dziecko/dzieci do lat 18

O TAK (wraz z Formularzem nalezy przedstawic¢ do wglgdu prawomocny
wyrok sgdu orzekajgcy rozwdéd/separacje lub akt zgonu oraz akt urodzenia
dziecka)

O NIE

6 Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest orzeczenie wymienione w ustawie o rehabilitacji
zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (tj. Dz. U. z 2023 r.
poz. 100, z p6zn. zm.) lub w przypadku osob z zaburzeniami psychicznymi orzeczenie lub zaswiadczenie

lekarskie.
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O$wiadczam, ze jestem O TAK (wraz z Formularzem nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie o dochodach

osoba w trudnej sytuacii wydane przez pracodawce/ow lub inne dokumenty okres$lajgce dochod na
finansowej osobg)
O NIE

o o O TAK (wraz z Formularzem nalezy dostarczyc¢ zaswiadczenie o posiadaniu
Oswiadczam, ze jestem statusu osoby bezrobotnej z Powiatowego Urzedu Pracy wystawionego nie

osobg posiadajacy status wczeséniej niz 1 miesige przed dniem ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych)
osoby bezrobotnej O NIE

Miasta srednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze:

Przemysl, Sanok, Jasto, Jarostaw, Mielec, Krosno, Debica, Nisko, Stalowa Wola, Tarnobrzeg, Przeworsk
Program Strategiczny Rozwoju Bieszczad tj. obszar 13 gmin:

- gminy wiejskie: gmina Czarna, gmina Lutowiska oraz gmina miejsko-wiejska Ustrzyki Dolne —

w powiecie bieszczadzkim,

- gminy wiejskie: gmina Komancza, gmina Tyrawa Wotoska, gmina Bukowsko oraz gmina miejsko-wiejska
Zagorz —

W powiecie sanockim,

- gminy wiejskie: gmina Baligrod, gmina Cisna, gmina Olszanica, gmina Solina oraz gmina miejsko-wiejska
Lesko —

w powiecie leskim,

- gmina wiejska Bircza — w powiecie przemyskim.

Program dla Rozwoju Roztocza tj. obszar: powiatu lubaczowskiego, gminy Horyniec Zdroj, gminy
Lubaczéw, miasta Lubaczéw, gminy Cieszanow, gminy Narol

Inicjatywa Czwdrmiasta: Tarnobrzeg, Stalowa Wola, Nisko, Sandomierz

Oswiadczam, ze i/lub na ww. obszarze:

O na obszarze miasta $redniego tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze,
WSKAZAC JAKI® ...veeie e

O na obszarze objetym Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad,
WSKAZAC gMING. .. e

O Zamieszkuje
O na obszarze objetym Programem dla Rozwoju Roztocza,

WSKAZAC gMING. ...t e
O na obszarze objetym Inicjatywg Czwdrmiasta,

WSKAZAE MIASTO. ..ottt
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0 miasta sredniego tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze,
WSKAzZaC JaKie ..o
O Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad,

WSKAZAC gMINE... .ttt
O Ucze sie O Programem dla Rozwoju Roztocza,

WSKAZAC GMINE.... et
O Inicjatywg Czwormiasta,

WSKAzZaC MIaStO. ...

Nalezy przedstawié¢ do wgladu zaswiadczenie z placowki o$wiatowej

0 miasta sredniego tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze,
WSKazat jakie ..o
OO0 Programem Strategicznym Rozwoju Bieszczad,

WSKAZAC GMING.. ..ttt
O Pracuje O Programem dla Rozwoju Rozotcza,

WSKAZAC GMING.. ..ttt
O Inicjatywg Czwormiasta,

WSKazZaC MIasto. .. ..o

Nalezy przedstawi¢ do wgladu zaswiadczenie od pracodawcy

O Zadne z powyzszych

Nazwa i nr ID
wybranej usiugi ..................................................................................................................
rozwojowej

miejscowos¢, data podpis Potencjalnego/-nej Uczestnika/-czki Projektu

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze dane podane
przeze mnie w niniejszym formularzu rekrutacyjnym, w tym wszystkie oswiadczenia i zatgczone
zaswiadczenia oraz inne dokumenty (jezeli dotyczy) sg zgodne z prawda.

miejscowos¢, data podpis Potencjalnego/-nej Uczestnika/-czki Projektu
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Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie oraz
dokumentacjg projektowg i zobowigzuje sie do przestrzegania ich zapisow.

b) Zapoznatem/zapoznatam sie z kryteriami kwalifikacji do udziatu w Projekcie oraz z zasadami
rekrutacji i udziatu w Projekcie pn. ,Z nami podniesiesz swoje kwalifikacje” zawartymi
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. Akceptuje wszystkie postanowienia ww.
Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w ww. Regulaminie

¢) Przyjmuje do wiadomosci, ze podane przeze mnie informacje mogg zosta¢ zweryfikowane
przez Beneficjenta Projektu pod wzgledem ich zgodno$ci z prawdg i stanem faktycznym.

d) Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie
nie bede wnosit/wnosita zadnych roszczenh ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu —
Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Mtodziezy.

e) Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta Projektu o zmianie
jakichkolwiek danych podanych w dokumentach rekrutacyjnych w tym danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym.

f)  Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji droga telefoniczng i/lub elektroniczng (e-
mail).

g) Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze Projekt jest wspétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 Dziatanie
FEPK.07.14 Wsparcie osob dorostych w zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencji.

miejscowos¢, data podpis Potencjalnego/-nej Uczestnika/-czki Projektu

Do Formularza rekrutacyjnego nalezy dofagczy¢ nastepujace zalgczniki:
1. Dokumenty potwierdzajgce status potencjalnego/ ej Uczestnika/ czki Projektu (jezeli dotyczy)
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Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych
dla Potencjalnych Uczestnikéw/ czek Projektu ,,Z nami podniesiesz swoje kwalifikacje”

(Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z p6zn. zm.),
dalej ,RODO")

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w Projekcie pn. ,,Z nami podniesiesz swoje kwalifikacje”
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych wskazanych w formularzu rekrutacyjnym do
projektu pn. ,,Z nami podniesiesz swoje kwalifikacje” wspoffinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Podkarpacia 2021-2027 w ramach Priorytetu 7 FEPK.07 Kapitat ludzki gotowy do zmian, Dziatanie
FEPK.07.14 Wsparcie oséb dorostych w zdobywaniu i uzupetnianiu kwalifikacji i kompetencji, na
podstawie Umowy o dofinansowanie nr FEPK.07.14-1P.01-0016/23-00, zwanego dalej Projektem oraz
danych osobowych znajdujgcych sie w dokumentach zatgczonych do ww. formularza rekrutacyjnego
jest firma Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Mtodziezy ul. Ks. Piotra Skargi 6, 37 — 700 Przemysil,
tel. 604 672 009, e-mail: stowarzyszeniespdmkwalifikacie@gmail.com, petnigce funkcje Operatora

w ramach Projektu.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez administratora danych osobowych w celu
rekrutacji do Projektu pn. ,,Z nami podniesiesz swoje kwalifikacje”.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda przez administratora danych osobowych na
podstawie:

1) art. 6 ust. 1 lit. b) RODO w celu niezbednym do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane
dotyczg przed rozpoczeciem uczestnictwa w Projekcie, majacych na celu rekrutacje do Projektu

w charakterze Uczestnika/czki projektu, tj. weryfikacji i oceny ztozonej przez Panig/Pana dokumentac;ji
rekrutacyjnej,

2) art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu niezbednym do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na
administratorze danych osobowych w zwigzku z realizacjg Projektu, w tym prowadzong rekrutacjg do
Projektu ,,Z nami podniesiesz swoje kwalifikacje”, tj. w szczegdlno$ci przechowywania
dokumentacji zwigzanej z realizacjg Projektu, w tym dokumentaciji rekrutacyjnej oraz udostepniania jej
podmiotom kontrolujagcym,

3) art. 9 ust. 2 lit. g) RODO — dane osobowe sg niezbedne do realizacji Projektu wspéifinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie realizacji Projektu

i umowg o dofinansowanie Projektu, w szczegdlnosci w zwigzku z okreslaniem kwalifikowalnosci
Kandydatéw/ek Projektu, kontrolg prawidtowosci realizacji Projektu, badaniem kwalifikowalno$ci
wydatkéw w Projekcie.

4. QOdbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja rekrutacyjna, w szczegdlnosci instytucje i podmioty uprawnione do
przeprowadzania kontroli i audytéw dotyczacych realizacji projektow wspoétfinansowanych ze Srodkéw
Unii Europejskiej, w tym Instytucja Zarzadzajgca — Zarzgd Wojewodztwa Podkarpackiego

w Rzeszowie oraz Instytucja Posredniczgca — Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie w zwigzku

z okreslaniem kwalifikowalnosci uczestnikow/czek Projektu, badaniem kwalifikowalnosci wydatkow

w Projekcie, monitorowaniem, sprawozdawczoscig, komunikacjg, ewaluacjg, kontrolg i oraz
dziataniami promocyjnymi, a takze w zakresie informowania o Projekcie do celéw zwigzanych

z realizacjg FEP 2021-2027, a takze podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie i w imieniu
administratora danych osobowych w celu $wiadczenia ustug, np. ustug teleinformatycznych takich jak
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hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemoéw informatycznych, jak réwniez inne podmioty
upowaznione do otrzymania danych osobowych z mocy prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez administratora przez okres pieciu lat od
dnia 31 grudnia roku, w ktérym Instytucja Posredniczaca dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz
administratora danych osobowych. Okres, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, zostaje
wstrzymywany w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek Komisiji.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do podjecia
dziatah majgcych na celu rekrutacje do realizowanego przez administratora danych osobowych
Projektu pn. ,, Z nami podniesiesz swoje kwalifikacje”. Brak podania przez Panig/Pana danych
osobowych uniemozliwi dokonanie ww. czynnosci.

9. Posiada Pani/Pan:

1) na podstawie art. 15 RODO prawo zgdania dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
oraz uzyskania ich kopii,

2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania (poprawiania) Pani/Pana danych osobowych,
3) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora danych osobowych ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO (prawo ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa czionkowskiego),

4) prawo zgdania czesciowego lub catkowitego usuniecia swoich danych osobowych (prawo do bycia
zapomnianym), jezeli administrator danych osobowych nie ma juz podstawy prawnej do ich
przetwarzania lub dane nie sg juz niezbedne do celéw przetwarzania z zastrzezeniem postanowien
art. 17 ust. 3 RODO. Aby skorzysta¢ z praw wymienionych w pkt 1) — 4) powyzej, powinna/powinien
Pani/Pan skontaktowac sie, wykorzystujgc podane w niniejszej klauzuli dane kontaktowe,

z administratorem danych osobowych lub inspektorem ochrony danych osobowych i poinformowac
go, z ktérego prawa i w jakim zakresie chce Pani/Pan skorzystac.

1) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO.

Miejscowos¢ i data podpis Potencjalnego/-nej Uczestnika/-czki Projektu
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