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Zatqcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

DEKLARACJA WYBORU WSPARCIA W PROJEKCIE PN.

,Z korzyscig dla pracownika — ergonomia i bezpieczerstwo 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.05.05-1Z.00-0045/24-00 z dnia 28 kwietnia 2025r., realizowanym przez Powiat Kartuski
i Powiatowe Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Kartuzach, ul.
Ceynowy 7.
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Deklarujgc che¢ udziatu w projekcie ,,Z korzyscig dla pracownika — ergonomia i bezpieczerstwo
miejsca pracy” i pracujgc w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o. 0. z siedzibg w Kartuzach
wybieram nastepujgce formy wsparcia:

WSPARCIE uzupetni¢ TAK lub NIE
Kurs - Jak radzi¢ sobie z agresjg pacjentdéw i ich rodzin
Kurs - Jak radzi¢ sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym
Porada psychologiczna
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH: Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogdlnego
rozporzadzenia o ochronione 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 w miejscu pracy” w zwigzku z ktérym dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe.
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Kryteria rekrutacji TAK NIE
Ztozony komplet dokumentdéw
Swiadczenie pracy na podstawie umowy o prace
Stanowisko pracy wskazane w opisie zadan

Zatwierdzam formularz pod wzgledem formalnym: Kandydat spetnia kryteria obligatoryjne
i warunki udziatu w Projekcie, jednoczes$nie zatwierdzam nastepujace wsparcie:

WSPARCIE TAK lub NIE
1 Kurs - Jak radzi¢ sobie z agresjg pacjentéw i ich rodzin
2 Kurs - Jak radzi¢ sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym
3 Porada psychologiczna
4
5
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data i podpis Koordynatora realizacji zadann w PCZ Kartuzy
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