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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu Ukierunkowani na rozwoj
Numer projektu RPLD.09.01.01-10- 0006/21

OfS priorytetowa, w ramach ktorej jest

. . IX Wk i |
realizowany projekt Aczenie spoleczie

Dzialanie, w ramach ktérego jest IX.1 Aktywna integracja os6b zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
realizowany projekt spotecznym

Poddzialanie, w ramach ktérego jest IX.1.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa osob zagrozonych ubostwem lub
realizowany projekt wykluczeniem spolecznym

Prosimy wypehi¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA
oraz ZAZNACZYC odpowiedni kwadracik

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie¢ i nazwisko:

Data urodzenia: Wiek w chwili zgloszenia:

Pleé: Kobieta: O Mezczyzna: O

Numer PESEL.:

1 o brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)
2 o podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukornczone na poziomie szkoly podstawowej)
3o gimnazjalne ISCED 2 (ksztaicenie ukonczone na poziomie szkoly gimnazjalnej)

Wyksztalcenie 4 o ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoly sredniej lub
Zasadniczej szkoly zawodowej)

50O policealne ISCED 4 (ksztaicenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na poziomie
Szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

6 o wyzsze ISCED 5 — ISCED 8

DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

Miejsce zamieszkania w rozumieniu art. 25' K.C.
Oswiadczam, ze podany ponizej adres zamieszkania jest adresem pod, ktérym przebywam:

Wojewodztwo: Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢: Kod :
pocztowy:

Ulica: nr domu

) / nr lokalu:

Obszar: Miejski: O Wiejski: O

Numer telefonu:

Adres e-mail:
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STATUS NA RYNKU PRACY

Jestem osoba bierna zawodowo' tj. osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej
(nie pracuje, nie jest bezrobotna, nie poszukuje pracy).

o tak

O nie

o tak O nie Jestem osobg bierng zawodowo, uczacg si¢

o tak o nie Jestem osobg bierng zawodowo, nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

Jestem osoba bezrobotna, tj. osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujaca zatrudnienia.

o tak

O nie

O tak O nie - : . . 2
zaswiadczenie z urzedu pracy potwierdzajqce status)”:

Jestem osoba bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedow pracy (nalezy dofgczyé aktualne

O tak O nie Jestem osoba bezrobotna, niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy*:

o tak o nie Jestem osoba dhugotrwale bezrobotna™:

OSWIADCZENIA ZWIAZANE Z WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM

Jestem osoba wykluczona lub zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym.”

o tak

O nie

Jestem osobg korzystajacg ze $wiadczen z pomocy spotecznej lub osobg niekorzystajaca ze
swiadczen pomocy spotecznej, ale kwalifikujaca si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj.
spetniajaca co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej*

(Na podstawie art. 7 ustawy nastgpujgce przestanki uprawniajq do korzystania ze Swiadczen pomocy spotecznej: ubdstwo;
sieroctwo,; bezdomnosc,; bezrobocie; niepetnosprawnosc; dtugotrwata lub ciezka choroba,; przemoc w rodzinie; potrzeba
ochrony ofiar handlu ludzmi; potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci; bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; trudnosc
w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajqcq lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudnosé¢ w przystosowaniu do Zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;
alkoholizm lub narkomania; zdarzenie losowe i sytuacji kryzysowe; kleska zywiolowa lub ekologiczna).

*Osoba korzystajgca ze swiadczen pomocy spotecznej zobowigzana jest do dostarczenia zaswiadczenia z wlasciwego
Osrodka Pomocy Spotecznej o korzystaniu ze swiadczen ze wskazaniem podstawy prawnej udzielanej pomocy.

o tak

O nie

Jestem osoba, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu
socjalnym, tj. spetniajacg co najmniej jedng z ponizszych przestanek:

o tak

O nie

o tak O nie

W rozumieniu przepisdéw o pomocy spolecznej,

a) Osoba bezdomna realizujgca indywidualny program wychodzenia z bezdomno$ci,

! Osoba biera zawodowo, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego
lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma

pierwszenstwo).

Osoba bezrobotna zarejestrowana(tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podj¢cia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesigcy - dot. mtodziezy tj. osob w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy — dot. dorostych tj. osob w wieku 25 lat lub wigcej.
% Osoba bezrobotna nie zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy, (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia),
ktora nie jest zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studiow stacjonarnych uznawani s za osoby bierne zawodowo, nawet jesli
spetniaja kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicja. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w
rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja $wiadczen z tytutu urlopu).
# Osoba bezrobotna dhugotrwale (tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia) nieprzerwanie przez okres ponad 6
miesigcy - dot. mtodziezy tj. osob w wieku do 25 lat oraz nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy — dot. dorostych tj. osob w wieku 25 lat lub wigcej.
Definicja w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ w obszarze wiaczenia spotecznego i zwalczania ubostwa z wykorzystaniem srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020 znajduje si¢ w Regulaminie Projektu.
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o tak O nie b) Osoba uzalezniona od alkoholu,

o tak O nie ¢) Osoba uzalezniona od narkotykéw lub innych §rodkow odurzajacych

o tak O nie d) Osoba chora psychicznie, w rozumieniu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego,

e) Osoba dlugotrwale bezrobotna w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia

o tak O nie i instytucjach rynku pracy, (dotyczy oséb dtugotrwale bezrobotnych, zarejestrowanych w urzedzie
pracy)

O tak O nie f) Osoba zwolniona z zaktadu karnego, majgca trudno$ci w integracji ze Srodowiskiem, w
rozumieniu przepisOw o pomocy spoteczne;j,

O tak O nie g) Uchodzca realizujagcym indywidualny program integracji, w rozumieniu przepisow o
pomocy spotecznej,

3 tak O nie h) Osobg niepetnosprawna, w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej

1 spotecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych.

Jestem osobg niepelnosprawna*, tj. osoba posiadajaca orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zdrowotnej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych lub orzeczenie lub inny dokument, o ktorym mowa w ustawie
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

*Osoba niepetnosprawna jest zobligowana do dostarczenia wraz z formularzem zgloszeniowym orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub innego dokumentu potwierdzajqcego ten fakt.

o tak O nie

o tak

O nie

a)

z lekkim stopniem niepetnosprawnosci

o tak

O nie

b)

z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci

o tak

O nie

c)

ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

o tak

O nie

d)

Z niepetnosprawnoscia sprzgzona

o tak

O nie

€)

z niepetnosprawnoscia intelektualng

o tak

O nie

f)

z zaburzeniami psychicznymi

Jestem cztonkiem gospodarstwa domowego sprawujgcego opieke nad osobg z niepelnosprawnoscia
(nalezy dotgczyé orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka lub inny dokument stwierdzajgcy ten fakt):

O tak O nie

Jestem osoba niesamodzielna, tj. osoba, ktéra ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub
niepelnosprawnos¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwiazku z niemoznos$cia samodzielnego

wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. O tak O nie

*QOsoba niesamodzielna jest zobowigzana do dostarczenia dokumentu potwierdzajgcego powyzsze np.
zaswiadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poswiadczajqcy stan zdrowia.

Jestem osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan® (dane wrazliwe): o tak O nie

Jestem osoba przebywajaca w pieczy zastgpczej lub opuszczajaca piecze zastepcza oraz cztonkiem
rodziny przezywajace trudnosci w petnieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej.* O tak O nie

*Osoba taka zobowigzana jest do dostarczenia zaswiadczenia z wlasciwej instytucji, potwierdzajgcego
powyzsze np. zaswiadczenie od kuratora lub wyrok sqdu.

¢ Zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sig okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne
formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad glowa (0soby zyjace w surowych i alarmujacych warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace
w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantow, 0soby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje
opiekuncze, 0soby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnos$ci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie
(osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajace si¢ do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Jestem osoba nieletnia, wobec ktorej zastosowano srodki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2014 r. poz. 382, z p6zn. zm.).
*Osoba taka zobowigzana jest do dostarczenia zaswiadczenia z wlasciwej instytucji, potwierdzajgcego O tak O nie
powyzsze np. zaswiadczenie od kuratora, zaswiadczenie z zaktadu poprawczego lub innej instytucji czy
organizacji spolecznej zajmujqcej sie pracg z nieletnimi w charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym, kopia postanowienia sqdu, inny dokument potwierdzajqcy zastosowanie srodkow
zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestepczosci.
Jestem osobg przebywajaca w mtodziezowym osrodku wychowawczym lub mtodziezowym
osrodku socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz.
U. z 2015 r. poz. 2156, z pézn. zm.). o tak O nie
Osoba taka zobowiqgzana jest do dostarczenia zaswiadczenia z osrodka
Wychowawczego/miodziezowego/socjoterapii potwierdzajqcego powyzsze.
Jestem osoba korzystajaca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa (PO PZ) 2014-2020 a o tak e
zakres wsparcia w ramach projektu nie powiela dziatan, ktére otrzymuje z PO PZ.

OSWIADCZENIA DODATKOWE
Jestem osobg gotowa do podjecia zatrudnienia. o tak O nie
Jestem osobg powyzej 60 roku zycia gotowa podjac zatrudnienie. o tak O nie
Naleze do mniejszo$ci narodowej’ lub etnicznej®, jestem migrantem®, obcego pochodzenia®® (dane D tak 0 me
wrazliwe): 0 odmowa podania
' danych

Znajduje sie W innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadam wyksztatcenie ponizej O tak O nie
podstawowego, bytem/am wigzniem, narkomanem, jestem osoba zamieszkujaca teren wiejski itp. 0 odmowa podania
(dane wrazliwe): danych

OsSwiadczam, iz:

e Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zglaszam che¢¢ wudziatu w projekcie Ukierunkowani na rozwdj

wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Priorytetu IX Wlaczenie spoteczne, IX.1 Aktywna integracja osdb zagrozonych ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym, IX.1.1 Aktywizacja spoteczno-zawodowa 0sob zagrozonych ubdostwem lub wykluczeniem spotecznym,
realizowanym przez FT Polska Sp. z 0.0.

Ja nizej podpisany(a), pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie fatszywych zeznan,
oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Zapoznalem/am si¢ z zasadami udzialu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i zgodnie
7z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuj¢ warunki regulaminu. Jednocze$nie
zobowigzuj¢ si¢ do podpisania kontraktu socjalnego lub réwnowaznego oraz niezwlocznego poinformowania
Organizatora Projektu FT Polska Sp. z 0.0. 0 zmianach danych zawartych w formularzu zgloszeniowym (dane
uczestnika, dane kontaktowe, status).

Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotinansowany przez Uni¢ Europejskg w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Zostalem/am poinformowany/a, ze szkolenia moga odbywa¢ si¢ w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszKania.

7 Zgodnie z prawem krajowym mniejszo$ci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
& Zgodnie z prawem krajowym mniejszoéci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

® Cudzoziemcy na stale mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

0 Cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicoéw urodzit si¢ poza terenem Polski.

Ukierunkowani na rozwdj
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Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatem/am  poinformowany/a, ze zlozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Deklaruje¢ uczestnictwo w calym cyklu szkoleniowym, rownocze$nie zobowigzuje si¢, ze w przypadku rezygnacji z
uczestnictwa w projekcie niezwlocznie poinformuj¢ o tym fakcie Organizatora Projektu.

Oswiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o koniecznosci przekazania danych
dotyczacych mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie
(efektywnos$¢ spoteczno —zatrudnieniowa); oraz o konieczno$ci zarejestrowania si¢ w Powiatowym Urzgdzie Pracy,
jesli po zakonczeniu projektu nie podejme pracy;

Os$wiadczam, ze zostalam/zostalem poinformowana/poinformowany o konieczno$ci udostgpnienia danych
dotyczacych mojego statusu na rynku pracy w trakcie 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie;

Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Organizatora
Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace;.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu

Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystapienia do projektu kazdy Uczestnik Projektu bedacy osoba
fizyczna sktada o$wiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci informacji, o ktérych mowa w art.24 ust.1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.1182, z pézn.zm). W
przypadku uczestnika projektu nieposiadajacego zdolnosci do czynnosci prawnych, o§wiadczenie sktada jego
opiekun prawny.

Zalaczniki:

1. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

2. Dokumenty potwierdzajace posiadany poziom wyksztatcenia (np. §wiadectwo ukonczenia danego etapu
nauki)

3. Zaswiadczenie z urzedu pracy w przypadku osob zarejestrowanych jako bezrobotne (jesli dotyczy);

4. Kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie (jesli dotyczy);

5. Zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace status osoby jako bierna
zawodowa/bezrobotna niezarejestrowana w PUP (jesli dotyczy). Zaswiadczenie mozna dostarczy¢ wraz z
Formularzem zgloszeniowym lub w pdZniejszym terminie, jednak nie pdzniej niz przed dniem otrzymania
pierwszej formy wsparcia w projekcie.

(UWAGA! Zaswiadczenie jest wazne przez 30 dni od dnia jego wydania).

MiJSCOWOSE .. evnneeeiiiieiiiie i, o [

Czytelny podpis kandydata/ki
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Klauzula informacyjna dla kandydatow do projektu
pn.: Ukierunkowani na rozwaj

W zwigzku z realizacja wymogoéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia pod firmg FT Polska
Sp. z 0.0., ul. Plac Wolnosci 26, 97-540 Ptawno;
2. Pani/Pana dane osobowe, przetwarzane b¢da w celach zwigzanych z potencjalnym udziatem Pani/Pana w projekcie
pn.: ,,Ukierunkowani na rozwoj.”, w tym:
a) w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do ww. projektu;
b) w celu odpowiadania na pisma, wnioski 1 zapytania dot. wynikéw rekrutacji;
3. Ponadto, w niektorych sytuacjach moze okaza¢ si¢ konieczne przetwarzanie Pani/Pana danych dla celow innych
anizeli wskazane powyzej, a niezbednych z uwagi na realizacj¢ prawnie uzasadnionych interesow administratora (art.
6 ust. 1 lit. f) Ogdlnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.), w szczegdlnosci:
a) w celach zwigzanych z obstuga informatyczna oraz zapewnieniem bezpieczenstwa informatycznego i
informacji u administratora;
b) w celach zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa fizycznego spotki, w tym w zakresie monitoringu
wizyjnego wewnetrznego i zewngtrznego oraz ewidencjonowania 0os6b wchodzacych i wychodzacych;
¢) w przypadkach gdy znajdzie to zastosowanie, w celach powigzanych z prowadzeniem postgpowan spornych, a
takze postepowan przed organami wladzy publicznej oraz innych postepowan, w tym w celu dochodzenia oraz
obrony przed roszczeniami;
4. W przypadkach innych anizeli wskazane w pkt. 3), 4) i 5) powyzej Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane
wylacznie na podstawie wezesniej udzielonej zgody W zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.
5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 3), 4) i 5)
powyzej celow, tj. w przypadku rekrutacji - do zakonczenia rekrutacji, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie
wymaganym przez przepisy prawa lub dla realizacji przez administratora jego uzasadnionego interesu w zakresie
okreslonym w pkt. 5) powyzej.
6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora:
a) dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
b) prawo do ich sprostowania,
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych w przypadku gdy:
- osoba ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowosé danych osobowych,
- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba ktorej dane dotycza sprzeciwia si¢ usunigcia danych
zadajgc w zamian ich ograniczenia,
- administrator nie potrzebuje juz danych do swoich celéw, ale osoba ktorej dane dotycza potrzebuje ich do
ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,
d) prawo do cofniecia zgody (w zakresie w jakim udzielita Pani/Pan zgode na przetwarzanie danych osobowych.
Cofnigcie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych, ktorego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem),
e) prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych oparte
jest na podstawie niezbednos$ci do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionego interesu administratora,
f) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. Prawo do bycia zapomnianym) w przypadku gdy:
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- dane nie sg juz niezbgdne do celow, dla ktorych byly zebrane lub w inny sposob przetwarzane,
- osoba ktorej dane dotycza wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych,
- osoba ktorej dane dotycza, cofngta zgode na ktdrej opiera si¢ przetwarzania i nie ma innej podstawy prawnej
przetwarzania,
- dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
- dane musza by¢ usunigte w celu wywiazania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisow prawa.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem przeprowadzenia procesu rekrutacji do
projektu pn.: ,,Ukierunkowani na rozwaj”.
9. Podanie innych danych niz wynikajacych z formularza zgloszeniowego jest dobrowolne. W zakresie w jakim dane
osobowe s3 zbierane na podstawie zgody, podanie danych osobowych jest dobrowolne.
10. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w celach wskazanych w pkt. 2), 3) powyzej,
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane nastepujacym odbiorcom, badz kategoriom odbiorcow:
- podmiotom wspierajagcym administratora w prowadzonych przez niego procesach rekrutacyjnych, w tym podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe na rzecz administratora, tzw. Procesorzy danych.
11. W przypadku zakwalifikowania do projektu sporzadzona zostanie odrebna klauzula dotyczaca ochrony danych
osobowych w kontekscie udziatu w projekcie.

Data i podpis
Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych (wizerunkowych)
Ja nizej podpisana/y wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez FT Polska Sp. z 0.0. moich danych osobowych
wizerunkowych, w celu i w zakresie niezbednym do:

zapewnienia bezpieczenstwa obiektu administratora (monitoring wizyjny).

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci cofnigcia zgody.
Nadto oswiadczam, ze udzielenie niniejszej zgody ma charakter dobrowolny.

Data i podpis
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