Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

@ AN+

Formularz zgloszeniowy do projektu
"'}.0dz Przyjazna Seniorom"’

Imie:

Nazwisko:

PESEL.:

Wiek:
Pleé M K

(zaznaczy¢ X)

Niepelnosprawnosé¢ | TAK NIE
(zaznaczyc¢ x)

Ulica:

Nr dom Nr lokal
Adres domu okalu

zamieszkania

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Telefon kontaktowy:

Dane kontaktowe

e-mail:
ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE:
O ulotka a ?nformacja bezposrednia ( np.: znajomi, rodzina)
Q plakat U internet
S U inne zrodio
U organizacja pozarzadowa [jakie? ]
Oswiadczenie:

e W przypadku przyjecia mnie do projektu zobowiazuje si¢ do wzigcia aktywnego w nim udziatu.

e W przypadku koniecznosci rezygnacji przeze mnie ze szkolenia z przyczyn losowych zobowiazuje si¢
niezwlocznie powiadomi¢ organizatoréw, nie pozniej niz na trzy dni przed rozpoczgciem szkolenia.

e Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skresli¢) na telefoniczne lub mailowe udzielanie mi
informacji o innych realizowanych szkoleniach i projektach.

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w szczeg6lno$ci danych medycznych

i dotyczacych stanu mojego zdrowia, przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddziat w Lodzi zgodnie
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rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogdélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119 z 04.5.2016, str. 1 z pézn. zm.), do celu realizacji naboru
a w przypadku pozytywnego rozpatrzenia podania w celu realizacji toku edukacyjnego.

e Administratorem danych osobowych jest Minister Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Polskie Towarzystwo
Ekonomiczne Oddziat w ‘Lodzi, =z siedzibg ul. Wolczanska 51, 90-608 Lodz, adres
e-mail: sekretariat@pte.lodz.pl, telefon: 42 632 44 20.

e Podane dane osobowe beda przetwarzane tylko w celu realizacji naboru.

o Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

e Dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

e Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

e Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania.

e Odmowa wyrazenia zgody na przetwarzanie danych uniemozliwia rozpatrzenie zgloszenia w naborze.

Oswiadczam, Ze podane dane i informacje zawarte w formularzu zgloszeniowym sa prawdziwe oraz, ze znana

jest mi tres¢ przepiséw o odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy.

Miejsce, data Podpis

Wypetnia Organizator:

DECYZJA REKRUTACYJNA:

Kandydat spetnia/nie spetnia* kryteria wymagane do udziatu w projekcie.
Kandydat zostat/nie zostat* zakwalifikowany do udziatu w projekcie.
Kandydat miesci/nie miesci* sie na liscie rankingowe;j.

Kandydat zostat/nie zostat* umieszczony na liscie rezerwowe;j.

* niepotrzebne skresli¢

Data Podpis Przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej
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