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Program

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Nr projektu

FEKP.08.03-1P.01-0010/24

FEKP.08.00 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,

Priorytet edukacji i wtgczenia spotecznego
. . FEKP.08.03 Wsparcie oséb pracujacych znajdujacych sie w niekorzystnej
Dziafanie .
sytuacji na rynku pracy
PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI:
Imie
Nazwisko
PESEL NN EEENEn
[ brak PESEL
Wiek
Ple¢ [ ] Kobieta [ ]Meiczyzna

Obywatelstwo

Wyksztatcenie

Wyksztatcenie - nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego
wykszta’fcenia (definicje zgodnie z Miedzynarodowa Standardowg Klasyfikacjg Ksztatcenia UNESCO)

I:] Gimnazjalne lub podstawowe lub nie osiggniety zaden poziom wyksztatcenia
(ISCED 0-2).

[ ] Ponadgimnazjalne/ Ponadpodstawowe - np. liceum, technikum, zasadnicza szkota
zawodowa, szkota branzowa I°, szkota branzowa 11° (ISCED 3)

[ ] Policealne (ISCED 4)

DWyisze studia krotkiego cyklu, studia licencjackie i ich odpowiedniki, studia magisterskie,

studia doktoranckie i ich odpowiedniki (ISCED 5-8).

1 Wiek uczestnika projektu liczony jest na podstawie daty urodzenia i mierzony w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie., weryfikowany
na podstawie okazanego dokumentu tozsamosci.
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UL ettt e e b e nrdomu ............. nr mieszkania ..........
Adres zamieszKania | MIEJSCOWOSC........ccucuieirieecereeetet ettt e estesesbe s s e stese et e e be s aasbesaetesssbe e seasetaeebe e sensesarnens
Kod pocztowy ........... e POCZEA oottt st e
GMING it POWIat..ccooiiei i
WOjeWOdZIWO .....coveeriiieeiceeee e Kraj coveeeeeeeeeeceeceece et e

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Czy jest Pani/Pan osobg pracujgca na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

[]TAK [INIE

ze Srodkow EFS+ ?

Czy bierze Pani/Pan udziat w innym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym

[ ]TAK [ ]NIE

|:|Nie

Czy jest Pani/Pan osobg opiekujaca sie:
I:'Tak - dzieckiem do 8 roku zycia
|:|Tak - osobg zaleing

Status narynku
pracy

[ ]Jestem osobg zarejestrowana w urzedzie pracy jako bezrobotny/-a

[ ]Jestem ubogim/a pracujacym/-3, tzn. jestem osoba pracujaca, ktérej dochody
podlegajace opodatkowaniu w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu lub osoba
zamieszkujgcg w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem transferow
spotecznych), przypadajace na jedng osobe, nie przekraczajg kryteriéw dochodowych
ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu poprzedzajgcym przystapienie
do projektu.

[ ] Jestem osoba zatrudniong na umowie krétkoterminowej, tzn. moja umowa
bedaca podstawg nawigzania stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia, zawarta na czas
okreslony, uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie dtuzej niz 6 miesiecy.

[ ]Jestem osoba pracujaca w ramach umowy cywilnoprawnej, tzn. jestem osoba
pracujacg na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dzieto.

[ ]Jestem osoba odchodzaca z rolnictwa, tzn. jestem osoba podlegajaca
ubezpieczeniu w KRUS i oswiadczam o zamiarze podjecia zatrudnienia lub innej dziatalnosci
pozarolniczej objetej ubezpieczeniem wynikajgcym z ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (ZUS)
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[ ] nie dotyczy

|:| osoba prowadzgca dziatalnos$¢ na wtasny rachunek

|:| w administracji rzadowej

|:| w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
[ ] w organizacji pozarzagdowej

[ ]w MmSP

|:| w duzym przedsiebiorstwie

|:| w podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg

|:| w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
Osoba pracujaca |:| w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
|:| w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajaca)

[ ] na uczelni

|:| w instytucie naukowym

|:| w instytucie badawczym

[ ] w instytucie dziatajagcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
|:| w miedzynarodowym instytucie naukowym

[ ] dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
|:| na rzecz panstwowej osoby prawnej

|:| inne

Stat.us kandydat.aT/ = Osoba obcego pochodzenia |:| Tak |:| Nie
projektu w chwili

przystapienia

do projektu Osoba paristwa trzeciego [Jrak [ Inie

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub

etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)
|:| Tak |:| Nie
[J odmawiam podania danych

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z )
dostepu do mieszkan D Tak I:l Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami’
I:l Tak I:l Nie

[ odmawiam podania danych

Szczegdlne potrzeby kandydata/-ki projektu

Z powodu . . _ .
niepetnosprawnosci D mam problemy ze wzrokiem, potrzebuje materiatéw szkoleniowych

. drukowanych ze zwiekszong czcionka, kontrastem (lub podrecznik audio),
zgtaszam nastepujace
potrzel:y (prosze |:| potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego
wypetnic tylko wtedy,
gdy dotyczy):

|:| mam problemy z poruszaniem sie, potrzebuje realizacji szkolen w miejscu bez
barier architektonicznych
INNE, JAKIE? e e e e e e e b et e b et e e be st et ess e st eseertensereeseebeaaeateetesbestesteneeseeneentenseneeseeasenean

1 osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2016 r., poz. 2046 z pdzn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2017 r., poz. 882 z pdzn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
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Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o tym, ze Projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o koniecznosci przekazania danych dotyczacych mojego statusu
na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji oraz dokumenty potwierdzajgce poprawe mojej sytuacji na rynku pracy (np. umowy, zaswiadczenia
od pracodawcy) w terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwym przysztym udziale w badaniu ewaluacyjnym.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda. W przypadku zmiany danych
zobowigzuje sie dokonaé aktualizacji oraz zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1781 z pdin. zm.) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w prawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), dla potrzeb procesu rekrutacji oraz realizacji i ewaluacji projektu
,Rynek pracy dostepny dla Kazdego”, realizowanego przez Gmine Miasta Torurn/CKU i CKZ

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestniczki/a

Zataczniki do Formularza zgtoszeniowego:

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla potrzeb .
a . L . . O Tak | O Nie
uczestnictwa w projekcie ,,Rynek pracy dostepny dla Kazdego
Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci potwierdzona .
b P . . . O Tak | O Nie
za zgodnos¢ z oryginatem lub inny dokument wydany przez lekarza (jesli
dotyczy)
c Kserokoplzi\,umowy o} prace./t,ujnowy cywilnoprawnej potwierdzona [ Tak [ Nie
za zgodnosc z oryginatem (jesli dotyczy)
Zaswiadczenie od pracodawcy o wynagrodzeniu za miesigc poprzedzajacy
d | dzien przystgpienia do projektu oraz o formie zatrudnienia (jesli dotyczy)- O Tak I Nie
zgodnie z drukiem
Oswiadczenie o zamieszkiwaniu w gospodarstwie domowym (jesli dotyczy)- .
e . ) O Tak | O Nie
zgodnie z drukiem
£ Zaswiadczenie z Urzedu Pracy o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej (jesli O] Tak [ Nie
dotyczy)
Zaswiadczenie z KRUS i oswiadczenie o zamiarze podjecia zatrudnienia (jesli .
8 | dotyczy) O Tak | O Nie
h | Dokumenty uprawdopodobniajace miejsce zamieszkania (jesli dotyczy) O Tak LI Nie

Potwierdzam weryfikacje danych osobowych Kandydata/-ki, w tym wieku i miejsca zamieszkania
na podstawie okazanego dokumentéw.

(data i podpis osoby przyjmujgcej Formularz zgtoszeniowy)
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Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych i zasad ich przetwarzania

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w dokumentach rekrutacyjnych i w
dalszych etapach uczestnictwa w projekcie jest Dyrektor Centrum Ksztatcenia Ustawicznego z siedzibg
w Toruniu przy Pl. sw. Katarzyny 8, 87-100 Torun.

2. Mozna skontaktowaé sie z Administratorem w sprawie swoich danych osobowych telefonicznie
56 657 74 90; listownie: Centrum Ksztatcenia Ustawicznego, Pl. $w. Katarzyny 8, 87-100 Torun,
e-mail: sekretariat@cku.torun.pl;

3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z siedzibg w Toruniu przy Pl. $w. Katarzyny 9, 87-
100 Torun. Dane do kontaktu: Jakub Rutkowski, nr telefonu: 56 611 89 92; e-mail:
rodol@tcuw.torun.pl;

4. Centrum Ksztatcenia Ustawicznego gromadzi i przetwarza dane osobowe na podstawie i w granicach
przepisOw prawa, gdy przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze (art. 6 ust. 1, lit. c), przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong

jest osoba, ktdrej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane dotycza, przed
zawarciem umowy; (art. 6 ust. 1, lit. b) oraz na podstawie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) w celu
prowadzenia rekrutacji.

5. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest warunkiem przystgpienia do projektu. Podanie danych
jest: obowigzkowe, jezeli tak zostato okreslone w przepisach prawa; dobrowolne, jezeli odbywa sie na
podstawie Panstwa zgody lub ma na celu zawarcie umowy. Konsekwencjg niepodania danych bedzie
brak mozliwosci realizacji czynnosci lub brak mozliwosci udziatu w projekcie.

6. Dane osobowe przetwarzane bedg wytgcznie w przypadku posiadania przez Administratora danych
podstaw prawnych wynikajgcych z art. 6 rozporzadzenia RODO i wyfacznie w celu dostosowanym do
danej podstawy prawne;j.

7. Dane osobowe przetwarzane bedg do czasu istnienia podstawy do ich przetwarzania, w tym réwniez
przez okres przewidziany w przepisach dotyczacych przechowywania i archiwizacji dokumentaciji.

8. Panstwa dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez
profilowaniu.

9. Informujemy, iz podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej.

10. Dane osobowe beda lub moga by¢ ujawnione wytacznie podmiotom upowaznionym przez Administratora
lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg projektu, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa, stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

11. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania
(poprawiania), usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych oraz prawo do ztozenia oswiadczenia
cofnieciu kazdej wyrazonej zgody w kazdym czasie. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

12. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie oraz przyjetam/przyjatem do wiadomosci powyisze
informacje.

(data i podpis osoby uczestniczacej w projekcie)


mailto:sekretariat@cku.torun.pl

