Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *r ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska Ead. WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatqcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU PN.

»Z korzyscig dla pracownika — ergonomia i bezpieczenstwo miejsca pracy” wspoétfinansowanym ze
Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla
silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.5. Aktywne i zdrowe starzenie sie w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027), objetego umowa o dofinansowanie nr
FEPM.05.05-12.00-0045/24-00 z dnia 28 kwietnia 2025r., realizowanego przez Powiat Kartuski
i Powiatowe Centrum Zdrowia Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kartuzach, ul.
Ceynowy 7.

DANE OSOBOWE Uzupetni¢ drukowanymi literami
M it e s e NAZWISKO .. eveeteeierirtirtee ettt ee e st st e enenee

WYKSZTALCENIE: O $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

O ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

O wyzsze (ISCED 5-8)
OBYWATELSTWO: o polskie

O brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

O brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezparstwowiec
DANE KONTAKTOWE (dotyczy adresu zamieszkania)

WOjeWOdZtWO: .....ccveeereeeeeeee et Powiat: ..o (€10 12T-
Mi€jSCOWOSE: ..t este e eeereeens Kod pocztowy: ......ccceeevervenenn. tel. e
BTN ettt e e ettt e e b e st a bt e he e ek b sea ekt ebe e s ket b nea ek et e s aen et e e s en bt ene st eatenene

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU: Ja nizej podpisana/y deklaruje cheé udziatu w projekcie
»Z korzyscig dla pracownika — ergonomia i bezpieczeistwo miejsca pracy”.

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
1. Osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace w:
[J Domu Pomocy Spotecznej w Kobysewie;
O Srodowiskowym Domu Pomocy w Kobysewie;
[ Powiatowym Centrum Zdrowia w Kartuzach
N@ SEANOWISKU PraCY: ..ovovieeeeeiiiiiiieieieteteeet ettt ettt ese e s et et se e s esesesenens s sesesens
2. WYPEENIA OBYWATEL POLSKI: Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym

spotecznosci marginalizowane) wskaznik obejmuje osoby nalezgce do mniejszosci narodowych (biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska) i etnicznych (karaimska, temkowska, romska,

tatarska): [J Tak (kopia w zatgczeniu) ] Nie O odmowa podania informacji
3. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: O Tak [ Nie
4. Osoba z niepetnosprawnosciami (osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym

stan zdrowia): [1 Tak (kopia w zatgczeniu) [ Nie [0 odmowa podania informacji
SPECJALNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPELNOSPRAWNOSCL: ..o eerse e seesesensenesees
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez *r, ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska TRy WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

OSWIADCZAM ZE:

1)  zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie;

2) zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt realizowany jest w ramach Priorytetu 5 Fundusze europejskie
dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.5. Aktywne i zdrowe starzenie sie i wspétfinansowany ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+);

3) spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie;

4) nie uczestniczytam/em w szkoleniach w przedmiotowym Projekcie lub o podobnej tematyce w okresie
ostatniego roku liczonego od momentu ztozenia Formularza zgtoszeniowego;

5) zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w dokumentacji Projektu;

6) przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po zakonczeniu udziatu w Projekcie
potrzebnych do wyliczenia wskaznikdw rezultatu bezposredniego oraz mozliwosci przysztego udziatu
w badaniu ewaluacyjnym;

7) zobowiazuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w Projekcie ,,Oswiadczenia uczestnika projektu
nt. sytuacji po zakoniczeniu udziatu w projekcie”;

8) zapoznatam/em sie z Klauzulg informacyjng stanowigcg zatgcznik do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie;

9) przyjmuje do wiadomosci informacje, o ktérych mowa w art. 13 i art. 14 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, zwanego dalej: ,,0g6Inym rozporzgdzeniem o ochronie danych”;

10) stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) — wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Staroste Kartuskiego z siedzibg w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych w formularzu w celu zgtoszenia
i udziatu w projekcie ,,Z korzyscig dla pracownika — ergonomia i bezpieczenstwo miejsca pracy” w zwigzku z
ktorym dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe;

11) wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie zdje¢ i filméw z wizerunkiem moim bez koniecznosci
kazdorazowej akceptacji. Zgoda obejmuje wykorzystanie wizerunku, utrwalanie, obrébke i powielanie
wykonanych zdje¢ oraz filméw, za posrednictwem stron internetowych oraz profili w mediach
spotecznosciowych prowadzonych przez Wojewddztwo Pomorskie i jego jednostki organizacyjne, a takze
Powiat Kartuski oraz jej jednostki organizacyjne, a takze publikacji opracowywanych przez te podmioty,
w celu informowania o projekcie i jego promowania. [Tak [ Nie
Przyjmuje do wiadomosci, ze brak zgody, o ktérej mowa w powyzszym akapicie, nie wyklucza mozliwosci
wykonywania zdjec i nagrywania filméw z wizerunkiem moim i ich publikacji, jezeli spetniajg one warunek
okreslony w art. 81 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

Zostatam/em poinformowana/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §1 Kodeksu
Karnego, ktérej moze podlega¢ osoba, ktéra sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde.

miejscowos¢, data czytelny podpis
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data, pieczeé i podpis Dyrektora / Kierownika
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