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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkancéw obszaru metropolitalnego lli

RPPM.05.02.01-22-0005/20 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
Of$ Priorytetowa 5. Zatrudnienie, Dziatanie 5.2. Aktywizacja zawodowa, Poddziatanie 5.2.1. Aktywizacja zawodowa — mechanizm ZIT

Wypetnia Kandydat/ka do projektu

(Prosze czytelnie wypetni¢ wszystkie pola, we wtasciwej kratce wstawiajgc znak ,X”)

Imie Nazwisko

Adres email Telefon kontaktowy

ZGODNOSC Z GRUPA DOCELOWA PROJEKTU

Oswiadczam, ze spetniam ponizsze warunki:

Osoba w wieku 30 lat i wiecej (od dnia 30-ych urodzin): Kobietao  Mezczyzna O oTAK o NIE
Osoba zamieszkata na obszarze nastepujacych powiatéw:
0O Gdansk, o Gdynia, o Sopot, o gdanski, o pucki, o tczewski, o kartuski, o TAK o NIE
0 nowodworski, 0O wejherowski
Osoba pozostajgca bez pracy (bezrobotna zarejestrowana lub niezarejestrowana w
. o TAK o NIE

Urzedzie Pracy)
Osoba dtugotrwale bezrobotna ( powyzej 12 miesiecy) oTAK  oNIE
Osoba w wieku 50 lat i wiecej oTAK  oNIE
Osoba z niepetnosprawnosciami oTAK  oNIE
Osoba o niskich kwalifikacjach (wyksztatcenie do poziomu ISCED 3 — zasadnicze szkoty
zawodowe, licea, technika, ogdlnoksztatcgce szkoty artystyczne dajgce uprawnienia | o TAK o NIE
zawodowe
Osoba zatrudniona na umowach krétkoterminowych oraz pracujgca w ramach uméw
cywilno-prawnych, ktérych miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci 120% oTAK  oNIE
minimalnego wynagrodzenia
Osoba uboga pracujgca (osoba ktérej zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg
minimalnego wynagrodzenia za prace, lub zamieszkujgca w gospodarstwie domowym,

. . . . . | O TAK o NIE
w ktérym dochody (z wytgczeniem transferéw spotecznych), przypadajace na osobe, nie
przekraczajg kryteriow dochodowych ustalonych w oparciu o prdg interwencji socjalnej
Osoba odchodzaca z rolnictwa i jej rodzina oTAK o NIE
Imigrant (w tym osoba polskiego pochodzenia) oTAK o NIE
Reemigrant o TAK o NIE
Jakie sg Pani/ Pana indywidualne/ specjalne potrzeby. Prosze o wskazanie:

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Kandydata/ Kandydatki do Projektu)
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Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

O jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwos¢ przekazanych danych
potwierdzam wtasnorecznym podpisem;

O w zwigzku z uczestnictwem w procesie rekrutacyjnym dostarcze dokumenty potwierdzajgce dane
wskazane w niniejszym Formularzu;

0 zapoznatem/am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i akceptuje jego tresé;

O przyjmuje do wiadomosci, iz ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do Projektu;

o w przypadku niezakwalifikowania sie do Projektu nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do
Projektodawcy;

O zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego;

O w zwigzku z przystgpieniem do procesu rekrutacyjnego do Projektu wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych umieszczonych w ,Formularzu zgtoszeniowym do Projektu” zgodnie z
realizacjg wymogow 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 (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych ,,RODO”);

0o W zwiagzku z tym, ze od 25.05.2018 r. obowigzujg przepisy tzw. RODO, czyli Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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, szanujgc Pani/Pana prywatnos¢, jak rowniez dbajgc o to, aby wiedziata Pani/wiedziat Pan kto i w jaki
sposéb przetwarza Pani/Pana dane osobowe, ponizej przedstawiamy informacje, ktére pomogg Pani/Panu to
ustalic.
1. Administratorem moich danych osobowych jest jednostka organizacyjna Gminy Miasta Gdanska
— Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdansku przy Al. Gen. Hallera 16-18, 80-
426 Gdansk (,,Administrator”);
2. We wszelkich sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac z
Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail: |.bierzynski@ckziul.gda.pl
3. Dane osobowe bedg przetwarzane przez nas w nastepujacych celach i podstawach:
a) w celach zwigzanych z potencjalnym udziatem Pani/Pana w Projekcie, w szczegdlnosci w celu
przeprowadzenia procedury rekrutacyjnej do Projektu oraz odpowiadania na pisma, wnioski, zapytania
dotyczace rekrutacji do Projektu, a takze weryfikacji Pani/Pana mozliwos$ci uczestnictwa w Projekcie,
tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (Nasz prawnie uzasadniony interes); Nasz prawnie uzasadniony
interes polega na zapewnieniu mozliwosci podejmowania skutecznych dziatann w celu ewentualnego
dochodzenia przystugujgcych nam roszczen w stosunku do Pani/Pana, ewentualnej obrony przed
roszczeniami, ktére Pani/Pan moze w stosunku do nas skierowaé, a takze realizacji cigzagcych na nas
zobowigzan;
b) w pozostatym zakresie dane osobowe mogg byé przetwarzane na podstawie wyrazonej przez
Panig/Pana zgody, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO (Zgoda); jezeli wyrazi Pani/Pan zgode na
przetwarzanie swoich danych osobowych, tres¢ tej zgody bedzie okreslaé, w jakim celu bedziemy
przetwarzaé Pani/Pana dane osobowe.
4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych umieszczonych w formularzu jest niezbedne dla
uczestnictwa w procesie rekrutacji do Projektu. Podanie ewentualnych dodatkowych danych, innych
niz wynikajgce z formularza jest dobrowolne, a podstawg ich przetwarzania jest zgoda.
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5. Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania oraz usuniecia, a nadto do zgdania ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia
danych.

6. Ma réwniez Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu — z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana
szczegblng sytuacjg — wobec przetwarzania niezbednego do celdw wynikajacych z Naszego prawnie
uzasadnionego interesu.

7. W zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu prawo do
cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody przed jej
cofnieciem.

8. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty, ktére wspdtpracujg z nami przy
realizacji rekrutacji do Projektu.

9. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji wskazanych celéw. Po
zakonczeniu rekrutacji mogg byc¢ przetwarzane wytgcznie w zakresie wymaganym przez przepisy prawa
i realizacje uzasadnionego interesu ADO. Dane przetwarzane na podstawie zgody beda
przechowywane do czasu wycofania zgody lub innej przyczyny wskazanej przy wyrazaniu zgody.

10.  Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z przepisami RODO,
moze Pani/Pan wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

11. W toku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

12.  Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich (czyli poza Europejski
Obszar Gospodarczy) ani do organizacji miedzynarodowych. Jezeli zaistniataby taka koniecznos¢, w
szczegdlnosci w przypadku utrzymywania relacji z kontrahentami spoza Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, uzupetniajgca informacja w tym zakresie zostanie Pani/Panu przekazana oddzielnie.
13. W przypadku zakwalifikowania Pani/Pana do Projektu otrzyma Pani/Pan odrebng klauzule
informacyjna dotyczgca ochrony danych osobowych juz jako uczestnik Projektu.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Kandydata/ Kandydatki do Projektu)
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