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Zalacznik nr R-1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKIDO PROJEKTU
»Nowe Horyzonty Zawodowe” realizowanego przez Sidrom Sp. z 0.0. oraz Gmin¢ Busko-Zdradj

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKIE BIALE POLA

I. Dane Uczestnika/Uczestniczki Projektu

Imi¢ (imiona)

Nazwisko
PESEL
Wiek w chwili przystgpienia do Projektu
Pte¢ o kobieta
O mezczyzna
Wyksztatcenie o wyzsze (ISCED 5-8)
o policealne (ISCED 4)
o ponadgimnazjalne (ISCED 3)
o gimnazjalne(ISCED 2)
o podstawowe (ISCED 1)
o nizsze niz podstawowe(ISCED 0)
I1. Adres zamieszkania/dane kontaktowe
Wojewodztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu

Kod pocztowy
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

I11. Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do Projektu
Oswiadczam, ze jestem osoba (prosze zaznaczy¢ wlasciwe znakiem ,,.X)

PRACUJACA o nili
o tak, wtym:
o osoba pracujgca w administracji rzadowej
o osobg pracujaca w administracji samorzadowej
o osobg pracujaca w MMSP (zatrudnienie do 250

0s0b)

0sobg pracujacg w organizacji pozarzadowe;j
osobg prowadzacg dziatalno$¢ na wiasny rachunek
o 0sobg pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

o O
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(zatrudnienie powyzej 250 os6b)

o inne
Miejsce pracy 1 wykonywany zawod
(dotyczy 0s6b pracujacych)
BIERNA ZAWODOWO-osoba, ktora w o nie
danej chwili nie tworzy zasobow sity o tak, wtym:
roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest o o0sobg uczacy si¢
bezrobotna —zarejestrowana lub nie w o osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
urzedzie pracy) szkoleniu
o inne
UCZACA SIE LUB KSZTALCACA o tak
o nie
w przypadku osob, ktore nie zamieszkuja o nie dotyczy
na terenie gminy Busko-Zdroj, ale uczg si¢
na terenie ww. gminy, prosze wpisac
miejsce edukacji
BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA o tak
w ewidencji urzedow pracy o nie

Okres pozostawania bez pracy (liczony od
ostatniego zatrudnienia)

Staz pracy ogotem (w latach / miesigcach)

Zawod wyuczony

Dotychczasowe doswiadczenie zawodowe
(np. zajmowane stanowiska, pelnione
obowigzki)

IV. Dane dodatkowe

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej

lub etnicznej, migrant, osoba obcego o tak
pochodzenia o nie
o odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta o tak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan o nie
Osoba z niepelnosprawnosciami o nie
o tak(nalezy zataczy¢ orzeczenie)w jakim stopniu:
o lekkim
o umiarkowanym
o znacznym
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji o tak
spolecznej o nie
o odmawiam podania informacji
V. Specyficzne potrzeby wynikajace z niepelnosprawnosci
Sala bez barier architektonicznych o tak
o nie
Dostosowanie infrastruktury komputerowej o tak
o hie
Dostosowanie akustyczne o tak
o nie
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Specyficzne potrzeby zywieniowe o tak
o nie

Alternatywne formy przygotowania
materialow szkoleniowych

PREFEROWANY RODZAJ KURSU:

(przy wybranym przez siebie kursie nalezy wstawi¢ znak ,,X” w odpowiednim kwadracie)
1. MONTER SIECI I INSTALACJI SA-
NITARNYCH - przygotowanie do za-
wodu hydraulik i monter rurociagéow
2. MONTER | KONSERWATOR IN-
STALACJII KLIMATYZACYJNYCH I
CHLODNICZYCH
przygotowanie do zawodu
3. MONTER INSTALACJI ALARMO-
WYCH | MONITORINGU z egzaminem
uprawnienia SEP do 1KW
4 Kurs kwalifikacyjny kierowcow ci¢za-
réowek - pakiet kat. C + Kat. CE + KW
przyspieszona
5. BARMAN/BARISTA

6. CUKIERNIK

7 OPIEKUN os6b starszych+ Kurs Kwa-
lifikowanej Pierwszej Pomocy

8.KURS - FLORYSTA z egzaminem cze-
ladniczym

Oswiadczam, ze nie posiadam przeciw-
wskazan zdrowotnych do udzialu w wy-
branym Kkursie

Preferowana Swietlica wiejska na terenie
gminy Busko-Zdroj w ktorej chcial-
bym/abym aby byl realizowany kurs za- | Swietlica W sotectWie.................ccoeeeiviiiieeeieinnnn..
wodowy, ktorym zostal zaznaczony po-
wyzZej.

o tak
o nie

Czytelny podpis osoby sktadajacej
Formularz Zgloszeniowy
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/UCZESTNCZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Nowe Horyzonty Zawodowe” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1 Yadministratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swigtokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020 pehiacy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3,
25-516 Kielce;

2) administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny
system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych, z siedzibag w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy
3/5, 00-507 Warszawa;

3) moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. Projektu, dofinansowanego ze $rodkow Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 —2020 (RPOWS),w szczegolnosci: udzielenia
wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu prowadzonego przez
upowaznione instytucje, sprawozdawczosci, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji.

4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE —dalej RODO —dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 —2020 (RPOWS 2014-2020).

5) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, Beneficjentowi realizujacemu projekt-
Sidrom Sp zo.0. ul. Zielona 11 28- 100 Busko-Zdro6j oraz podmiotom, ktéore na zlecenie Beneficjenta uczestniczag w
realizacji ww. Projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWS 2014 —2020.
6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub
Beneficjenta, w zwigzku z realizacja celéw, o ktorych mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisoOw
prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronami innym uczestnikom
postepowan administracyjnych.

7) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich niepodania bgdzie brak
mozliwos$ci uczestnictwa w Projekcie

8) Przystuguje mi prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9) Moge skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych wysylajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej:
iod@miir.gov.pl lub adres poczty projekty@sidrom.net

10) Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Projektu ,,Nowe Horyzonty Zawodowe” oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

11) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

12) Zapoznatem/am si¢ z zasadami udzialu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Nowe
Horyzonty Zawodowe” dostepnym na stronie internetowej www.sidrom.net oraz w biurze projektu.

13) Zostatam(em) poinformowana(y), ze Projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej -Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

14) Jestem swiadoma(y), ze ztozenie ww. dokumentow nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w Projekcie
oraz, ze ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

15) Zostatam(em) poinformowana(y), o mozliwosci udziatu tylko w jednym kursie w ramach Projektu.

16) Wyrazam zgodg na publikacj¢ zdjeé/nagran z Projektu z moim udziatlem, na stronie internetowej Realizatora oraz na
innych materiatach promocyjnych Projektu Uprzedzona/y o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego o§wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby skladajacej Formularz Zgloszeniowy (imi¢ i nazwisko)

Pracownik przyjmujacy formularz Data i miejsce przyjecia formularza zgloszeniowego
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