Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

KRE

Kby Rarwolju Cyfrowego

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
,Torunski Klub Rozwoju Cyfrowego”

Beneficjent GMINA MIASTA TORUN/Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
Nr projektu FERS.01.09-1P.03-0026/24
Priorytet I. Umiejetnosci
Dziatanie 01.09 Rozwéj kompetencji cyfrowych
PROSZE WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI:
Imie
Nazwisko
PESEL HlEENENEEEE
(] brak PESEL
Wiek lat
Ptec [ ] Kobieta [ ]Mezczyzna
Obywatelstwo
Wyksztatcenie — nalezy zaznaczy¢ wytgcznie jeden, najwyzszy stopien posiadanego
Wykszta’rcenia (definicje zgodnie z Miedzynarodowga Standardowa Klasyfikacja Ksztatcenia UNESCO)
|:| Gimnagzjalne lub podstawowe lub nie osiggniety zaden poziom wyksztatcenia
(ISCED 0-2)
[ ] Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe — np. liceum, technikum, zasadnicza szkota
Wyksztatcenie zawodowa, szkotfa branzowa I°, szkota branzowa I1° (ISCED 3)

[:| Policealne (ISCED 4)

DWyisze studia krotkiego cyklu, studia licencjackie i ich odpowiedniki, studia magisterskie,
studia doktoranckie i ich odpowiedniki (ISCED 5-8).

Dane kontaktowe

Yo [T =] 0 1 =11 R
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Adres zamieszkania

UL et et sttt et et se e b e e b s nrdomu............. nr mieszkania ..........

IMHIEJSCOWOSC....veveveeeeirteieste st ettt sttt e st a s sesae st se e st s e s et ane st assastesane et stesentesaneesa see

Kod pocztowy ........... e POCZEQ ittt e e
GMINA et e e POWIat. oot e
WOjeWOdZIWO ....oeeveeie e Kraj coeeee e

Status na rynku
pracy

[ ]Jestem osobg pracujaca

[ ]Jestem osobg uczacy sie

[ ]Jestem osoba bezrobotng, gotowa do podjecia zatrudnienia

[ ]Jestem osobg diugotrwale pozostajacg bez zatrudnienia, poszukujaca pracy

[ ]Jestem osobg bierng zawodowo tzn. nie ucze sie, nie pracuje, nie szukam pracy

|:|Jestem na emeryturze, rencie

Osoba pracujaca

|:| osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

|:| w administracji rzgdowej

|:| w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)
|:| W organizacji pozarzagdowe;j

[ ] w mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie (MMSP)

|:| w duzym przedsiebiorstwie

|:| w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

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

[ ] na uczelni

|:| w instytucie naukowym

|:| w instytucie badawczym

|:| w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
|:| w miedzynarodowym instytucie naukowym

|:| dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

|:| na rzecz panstwowej osoby prawnej

|:| inne
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Osoba obcego pochodzenia |:| Tak |:| Nie

Osoba panstwa trzeciego |:| Tak |:| Nie
Status w chwili Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub
przystapienia etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane) [[Jrak [ ]nie
do projektu 0 odmawiam podania danych

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem

z dostepu do mieszkan [Jrak  [Inie

Osoba z niepetnosprawnoéciami’

[0 odmawiam podania danych |:| Tak |:| Nie

Szczegodlne potrzeby

|:| mam problemy ze wzrokiem, potrzebuje materiatéw szkoleniowych
Z powodu drukowanych ze zwiekszong czcionka, kontrastem (lub podrecznik audio),
niepetnosprawnosci
zgtaszam
nastepujace potrzeby| |:| potrzebuje pomocy ttumacza jezyka migowego
(prosze wypetnic tylko
wtedy, gdy dotyczy):

|:| mam problemy z poruszaniem sie, potrzebuje realizacji szkolert w miejscu bez
barier architektonicznych

INNE, JAKIE? .oivvieieeteeietet ettt et te st et ettt e e st te b e e et e et es et e e e be s e tebeseebess e s sebans et steneatetens et stensatesenseasetenentetanes

e Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o tym, Ze Projekt jest wspoétfinansowany ze srodkdw Unii
Europejskiej,

e Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o koniecznosci przekazania danych dotyczgcych mojego statusu
na rynku pracy w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie.

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

e (Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda. W przypadku zmiany danych
zobowigzuje sie dokona¢ 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 pdzn. zm.) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb 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 , Torunski Klub

Rozwoju Cyfrowego”, realizowanego przez Gmine Miasta Torun/CKU.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu

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 ., poz. 2046 z pdin. 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 poswiadczajacy m stan zdrowia
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Dziatajgc na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) — dalej
zwanego “Rozporzgdzeniem”, informujemy, iz:

1.

Administrator danych osobowych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 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. $w. Katarzyny 8, 87-100 Torun.
Mozna skontaktowac sie z Administratorem w sprawie swoich danych osobowych telefonicznie 56 657 74 90;
listownie: Centrum Ksztatcenia Ustawicznego, PI. sw. Katarzyny 8, 87-100 Torun, e-mail: sekretariat@cku.torun.pl
Inspektor Ochrony Danych:
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z siedzibg w Toruniu przy Pl $w. Katarzyny 9,
87-100 Torun. Dane do kontaktu: Jakub Rutkowski, nr telefonu: 56 611 89 92; e-mail: rodo1@tcuw.torun.pl;
Podstawy prawne oraz cele przetwarzania:
Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora w celu aplikowania i realizacji Projektu pod nazwag
.torunski Klub Rozwoju Cyfrowego”, oraz jego rozliczenia, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkoéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
wspoéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, dziatanie 01.09 Rozwéj kompetenc;i
cyfrowych a takze w celach archiwizacyjnych.
Podstawg prawng przetwarzania osobowych jest: art. 6 ust.1 lit ¢ RODO tj. obowigzek prawny cigzacy na
administratorze, - art. 9 ust. 2 lit. g RODO tj. niezbednos$¢ przetwarzania ze wzgledéw zwigzanych z waznym
interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, w zwigzku z: art. 87 i nast.
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 roku o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027
Odbiorcy danych:
Panstwa dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione:
1) podmiotom wykonujgcym zadania zwigzane z realizacjg projektu oraz uprawnionym do kontroli, audytu i ewaluacji
projektu, w szczegolnosci Instytucji Zarzadzajgcej - Ministrowi wiasciwemu do spraw rozwoju regionalnego
z siedzibg w Warszawie, Instytucji Posredniczgcej - Centrum Projektéw Polska Cyfrowa z siedzibg w Warszawie,
2) organom wtadzy publicznej oraz innym podmiotom wykonujgcym zadania publiczne lub dziatajgcym na zlecenie
organdéw wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepisdbw powszechnie obowigzujgcego prawa.
Okres przechowywania danych:
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez caly okres obowigzywania Projektu do czasu rozliczenia
Programu oraz uptywu okresu archiwizacji dokumentacji zwigzanej z tym Programem
Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu:
Panstwa dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez profilowaniu
Informacja o przekazywaniu danych poza granice UE
Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
Przysiugu1e Pani/Panu prawo do:
dostepu do Pani/Pana danych osobowych, w tym do sprawdzenia, czy i jakie dotyczace Pani/Pana dane
osobowe sg przetwarzane przez Administratora, a takze do otrzymania kopii tych danych;
— Zzgdania sprostowania, uzupetnienia lub usuniecia oraz ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych, jesli sg one przetwarzane w sposob btedny lub niezgodny z prawem;
— do zgtoszenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
— do wniesienia skargi do organu nadzorczego ochrony danych, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa) o ile uwazajg Panstwo, ze Pani/Pana dane sg przetwarzane
W sposoOb niezgodny z prawem.

9. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych:

Udziat Pani/Pana w Projekcie jest dobrowolny, jezeli jednak chce Pani/Pan wzigé udziat w Projekcie, to podanie przez
Panig/Pana danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym, a ich niepodanie skutkuje brakiem
mozliwosci udziatu w Projekcie.

Miejscowosc, data Czytelny podpis uczestnika projektu


mailto:sekretariat@cku.torun.pl

