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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„Rozwój dla rozwoju Telos”
	DANE PERSONALNE

	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Data urodzenia
	

	5.
	Płeć
	 Kobieta | Mężczyzna *

	6.
	Obywatelstwo
	 FORMCHECKBOX 
 Obywatelstwo polskie  

 FORMCHECKBOX 
 Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE  

 FORMCHECKBOX 
 Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec

	7.
	Wykształcenie
	niższe niż podstawowe | podstawowe | gimnazjalne | ponadgimnazjalne | policealne | wyższe *

	DANE KONTAKTOWE (ZAMIESZKANIA)

	8.
	Województwo
	

	9.
	Powiat
	

	10.
	Gmina
	

	11.
	Miejscowość
	

	12.
	Ulica
	

	13.
	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	14.
	Kod pocztowy
	

	15.
	Tel. Kontaktowy
	

	16.
	Adres e-mail
	

	17.
	Status na rynku pracy
	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy | Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy | Osoba bierna zawodowo | Osoba pracująca*

	STATUS KANDYDATA/TKI W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	18.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanych
	 FORMCHECKBOX 
Tak   FORMCHECKBOX 
Nie  FORMCHECKBOX 
Odmowa podania informacji

	19.
	Osoba państwa trzeciego
	 FORMCHECKBOX 
Tak  FORMCHECKBOX 
Nie  FORMCHECKBOX 
Odmowa podania informacji
(w przypadku odpowiedzi „TAK” należy dołączyć dokument upoważniający do pobytu i pracy np. wiza, karta pobytu (czasowego, stałego lub rezydenta długoterminowego UE)  lub dokument potwierdzający objęcie ochroną)

	20.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 FORMCHECKBOX 
Tak   FORMCHECKBOX 
Nie   FORMCHECKBOX 
Odmowa podania informacji

	21.
	Osoba z niepełnosprawnością
	 FORMCHECKBOX 
Tak   FORMCHECKBOX 
Nie  FORMCHECKBOX 
Odmowa podania informacji
(w przypadku odpowiedzi „TAK” należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności/o stopniu niepełnosprawności lub inny dokument poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia)

	22.
	Osoba obcego pochodzenia
	 FORMCHECKBOX 
Tak   FORMCHECKBOX 
Nie  FORMCHECKBOX 
Odmowa podania informacji
(w przypadku odpowiedzi „TAK” należy dołączyć dokument upoważniający do pobytu i pracy np. wiza, karta pobytu (czasowego, stałego lub rezydenta długoterminowego UE) lub dokument potwierdzający objęcie ochroną/ dokument potwierdzający tożsamość i obywatelstwo/zaświadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela UE)

	23.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	 FORMCHECKBOX 
Tak   FORMCHECKBOX 
Nie   FORMCHECKBOX 
Odmowa podania informacji


	24.
	Oświadczenia

	
	Oświadczam, że: 

1. Oświadczam, że mieszkam/uczę się/pracuję w województwie świętokrzyskim.
2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

3. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
4. Zobowiązuje się do dostarczenia w momencie przystąpienia do Projektu oświadczenia                               o nieotrzymywaniu jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym Projekcie z zakresu aktywizacji społeczno-zawodowej dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zawartych 
w niniejszym Formularzu, do celów rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2019 r, poz. 1781 oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119).

6. Zapoznałem/-am się z informacjami wynikającymi z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) i wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów związanych z rekrutacją, realizacją i promocją Projektu.
7. Zapoznałem/-am się z zasadami udziału w Projekcie „Rozwój dla rozwoju Telos” zawartymi w Regulaminie Projektu „Rozwój dla rozwoju Telos” oraz w pełni akceptuję jego zapisy.
8. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku złożenia oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału                         w projekcie „Rozwój dla rozwoju Telos”, Realizator Projektu, będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnej.



	25.
	Rekrutacja

	
	Rekrutacja – kryterium obligatoryjne:

Jestem osobą będącą (właściwe zaznaczyć „x”):

 FORMCHECKBOX 
 pracownikiem, 
 FORMCHECKBOX 
 członkiem, 
 FORMCHECKBOX 
 wolontariuszem Fundacji Telos 
Zamieszkałą na terenie województwa świętokrzyskiego
 FORMCHECKBOX 
 Nie jestem osobą związaną z Fundacją Telos
Rekrutacja – kryteria premiujące:

Pouczony/-a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam,  że (proszę znaczyć każdą kategorię, która dotyczy):
Długość stażu pracy/współpracy z Fundacją Telos
 FORMCHECKBOX 
powyżej 2 lat  FORMCHECKBOX 
1-2 lata  FORMCHECKBOX 
poniżej 1 roku
Osoba z niepełnosprawnością - w przypadku zaznaczenia tego pola należy przedłożyć załącznik: orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność lub orzeczenie  o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 511 ze zm.).
 FORMCHECKBOX 
Tak   FORMCHECKBOX 
Nie


	26.
	Deklaracja uczestnictwa

	
	Deklaruję uczestnictwo w następujących formach wsparcia:
 FORMCHECKBOX 
 studium NVC (cykl 7 warsztatów)
 FORMCHECKBOX 
 kurs „Mediacje rodzinne…” (szkolenie on-line 53 godziny) 
 FORMCHECKBOX 
 szkolenie „Akademia sprzedaży” (szkolenie 3-dniowe)
 FORMCHECKBOX 
 szkolenie „Certyfikowany Akademia Menedżera” (szkolenie 5-dniowe)

 FORMCHECKBOX 
 kurs „Social Media Marketing” (kurs 2-dniowy)
 FORMCHECKBOX 
 kształtowanie postaw antydyskryminacyjnych (szkolenie 2-godzinne)

	27.
	Specjalne potrzeby w zakresie udziału w Projekcie:

	
	


	____________________
	____________________

	miejscowość i data
	czytelny podpis 


	Wynik rekrutacji

Liczba punktów:


	 FORMCHECKBOX 
 Kandydat/ka zakwalifikowany/a do udziału w projekcie

 FORMCHECKBOX 
 Kandydat/ka zakwalifikowany/a na listę rezerwową
 FORMCHECKBOX 
 Kandydat/ka niezakwalifikowany/a do udziału w projekcie, powód:

        _________________________________________________________


* niepotrzebne skreślić
Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 i art. 14 ogólnego rozporządzenia z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO” (Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016), informujemy, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Telos, e-mail: fundacjatelos@gmail.com, tel.: 500503224. 
2) Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego do Projektu „Rozwój dla rozwoju Telos”.  Podanie przez Państwa danych osobowych jest niezbędne, aby uczestniczyć w postępowaniu rekrutacyjnym. Odbiorcami danych osobowych są: upoważnieni pracownicy Administratora, podmioty, którym należy udostępnić dane osobowe w celu wykonania obowiązku prawnego, a także podmioty, którym dane zostaną powierzone do zrealizowania celów przetwarzania. 
3) Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji projektu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 
4) Posiada Pani/Pan prawo do: 
 dostępu do danych oraz prawo ich sprostowania; 
 usunięcia danych, ale wniesienie żądania usunięcia danych jest równoznaczne z rezygnacją                        z udziału w procesie rekrutacji; 
  ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach określonych w art. 18 RODO. 
5) W trakcie przetwarzania danych na potrzeby procesu rekrutacji nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.  
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych w procesie rekrutacji narusza przepisy RODO. 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY

NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na upowszechnianie mojego wizerunku w materiałach zdjęciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego Plus zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z późn. zm.) oraz do nieodpłatnego rozpowszechniania imienia i nazwiska, wizerunku (zdjęć), wywiadów i nagrań w materiałach informacyjno-promocyjnych, służących promocji Projektu „Rozwój dla rozwoju Telos”, przygotowanych przez podmioty nadzorujące i realizujące Projekt w celach niekomercyjnych.

2. Zgoda, o której mowa w pkt. 1 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy publikacji w szczególności: na plakatach, ulotkach, broszurach, folderach, spotach radiowo-telewizyjnych, reklamie w gazetach i czasopismach, reklamie w Internecie itp.

3. Zrzekam się niniejszym wszelkich roszczeń (istniejących i przyszłych) względem Fundacji Telos z tytułu mojego wizerunku/głosu/wypowiedzi na potrzeby określone w oświadczeniu.

4. Przyjmuję do wiadomości, że administratorem tak zebranych danych i wizerunku jest Fundacja Telos, ul. Dewońska 18, 26-052 Kielce.
	____________________
	____________________

	miejscowość i data
	czytelny podpis


* niepotrzebne skreślić
PAGE  
Projekt „Rozwój dla rozwoju Telos” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. Projekt jest realizowany w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, Priorytet FESW.09 Usługi społeczne i zdrowotne, Działanie FESW.09.06 Podnoszenie potencjału partnerów społecznych i organizacji społeczeństwa obywatelskiego.
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