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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS
W RAMACH PROGRAMU REGIONALNEGO FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA LODZKIEGO 2021 — 2027

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pn. ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow powiatu
lodzkiego wschodniego, brzezinskiego i tomaszowskiego” nr. FELD.08.04-1Z.00-0043/24

1. DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

Wiek Obywatelstwo

Ple¢ Kobieta ] Mezczyzna ]

PESEL/ inny identyfikator

2. DANE ADRESOWE I KONTAKTOWE

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy -

Numer telefonu - -

Adres e-mail

4. WYKSZTALCENIE Oswiadczam, Ze mam wyksztalcenie:

Brak (brak formalnego wyksztalcenia)

Podstawowe (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)

Gimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonczone na poziomie szkotly $redniej lub zasadniczej szkoly
zawodowej)

Policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $rednie;j,
ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)

U 0|0 |00 0

Wyzsze

5. STATUS Oswiadczam, Ze jestem osobg (zaznaczy¢ wszystkie, ktore dotycza):

- obcego pochodzenia TAK NIE
- obywatelem panstwa trzeciego TAK NIE
- bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z dostepu do mieszkan TAK NIE
- posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci (nalezy dotaczy¢ orzeczenie) TAK NIE
- nalezaca do mniejszoSci narodowej lub etnicznej (w tym spolecznosci marginalizowane) TAK NIE

Biuro Projektu:
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- pracujaca
jezeli TAK:

- stanowisko / wykonywany zawod

- zaznacz prawidlowy (obowigzkowe):
o Prowadzaca dziatalno$¢ na wlasny rachunek
o Pracujaca w administracji rzagdowej
o Administracji samorzadowej (z wylaczeniem szkot i placowek systemu oswiaty)
o Pracujaca w organizacji pozarzadowej
o Pracujgca w MMSP (mikro, mate, $rednie przedsigbiorstwa)
o Pracujgca w duzym przedsi¢biorstwie
o Pracujaca w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza
o Pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)
o Pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)
o Pracujaca w szkole lub placowce systemu oswiaty (zarzadzajaca)
o Pracujaca na uczelni
o Pracujaca w instytucie naukowym
o Pracujaca w instytucie badawczym
o Pracujaca w instytucie dziatajacym w ramach Sieci Badawczej Lukasiewicz
o Pracujaca w migdzynarodowym instytucie naukowym
o Pracujaca w federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
o Pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j
o Inne

- praca siedzaca lub praca zwiazana z wykonywaniem powtarzalnych/jednostajnych ruchdéw?

(obowigzkowe)
o TAK

Jesli tak: ile godzin dziennie przyjmuje Pan/Pani pozycj¢ siedzaca/ wykonuje
powtarzalne jednostajne ruChy?.......cccoooiiviiiiiiiiiiee e
Co jaki czas robi Pan/Pani sobie Przerwe? .........cccoeeevereeiienenienenie e seeeeenees

o NIE

TAK NIE

Biuro Projektu:
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- bierna zawodowo

(osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest
bezrobotna). Osoba bgdaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy,
spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie mie$ci si¢ w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze
jest zarejestrowane juz jako bezrobotna (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

TAK NIE

- bezrobotna TAK NIE

- dlugotrwale bezrobotna
(tj. pozostajaca bez pracy, gotowa do podjgcia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia)
nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesi¢cy - dot. mlodziezy tj. 0so6b w wieku do 25 lat oraz TAK NIE
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesi¢cy — dot. dorostych tj. osob

w wieku 25 lat lub wigce;.

6. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze podane przeze mnie w Formularzu Rekrutacyjnym dane sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem projektu, nie zgtaszam do niego zastrzezen i zobowiazujg¢ si¢ przestrzegaé
jego postanowien.

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 6 miesigcy nie korzystatem/-tam ze §wiadczen takich jak zaplanowane w projekcie
finansowanych z innych $rodkéw publicznych w tym rowniez NFZ.

Os$wiadczam, ze spelniam warunki kwalifikujace do udziatu w Projekcie zgodnie z Regulaminem projektu.

Os$wiadczam, ze jestem osobg narazong na wypadnigcie z rynku pracy w wyniku choroby lub majacg najwicksze szanse na
powrdt na rynek pracy w wyniku leczenia

Szanowna/y Pani/Panie,

zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej zwane ,,RODQO”) uprzejmie informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Lodzkiego z siedzibg w Lodzi 90-051, al.
Pitsudskiego 8, tel.: 42 663 30 00, e-mail: info@lodzkie.pl

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé w sprawie przetwarzania danych
osobowych piszac na adres e-mail: iod@lodzkie.pl Iub na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu:

realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczegdélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla £odzkiego 2021-2027, a takze w celach archiwizacyjnych.

4. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest:
- art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO (w przypadku danych zwyklych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO w zwiazku z:
. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajacym wspolne

przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewngtrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;

. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajacym
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

. ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze §rodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027;

. ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5. Przetwarzane dane to:

Imig, nazwisko, obywatelstwo, PESEL/inny identyfikator, pte¢, wiek, wyksztatcenie, adres, obszar wedlug stopnia urbanizacji
(DEGURBA), numer telefonu, adres e-mail, status na runku pracy, planowana data zakonczenia edukacji w placowce
edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia, data rozpocze¢cia udziatu we wsparciu, data zakonczenia udziatu we wsparciu,
data zalozenia dziatalno$ci gospodarczej, sytuacja po zakonczeniu udzialu w projekcie, status uczestnika (przynaleznos¢ do

Biuro Projektu:
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mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantdw, obce pochodzenie, bezdomno$¢ i1 wykluczenie mieszkaniowe,
niepetnosprawnos¢), dane dotyczace zdrowia (w zaleznosci od projektu)

6. Zrédtem Pani/Pana danych jest: Beneficjent.

7. Odbiorcami/kategoriami odbiorcéw Pani/Pana danych osobowych beda:

- Minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego;

- podmioty, ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu;

- podmioty dokonujace badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie 1Z FEL2027.

8. Dane bgda przechowywane przez okres:

5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktorym IZ FE£2027 dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Beneficjenta. Okres, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczgcia postgpowania prawnego albo na wniosek Komisji
Europejskiej. Dokumenty dotyczace pomocy publicznej udzielanej przedsigbiorcom Beneficjent zobowiazuje si¢ przechowywacé
przez 10 lat, liczac od dnia jej przyznania, o ile Projekt dotyczy pomocy publiczne;.

9. Posiada Pani/Pan prawo do:

. dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

. sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sa btedne lub nieaktualne;

. usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystapienia przestanek okre§lonych w art. 17
i 18 RODO;

. whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystgpienia przestanek, o ktorych mowa w art. 21
RODO;

. przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktorej przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, jesli
jej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg — art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednoczes$nie przetwarzanie odbywa si¢ w sposob
zautomatyzowany ;

. whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki
2 00-193 Warszawa

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udzial w projekcie ,,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow powiatu todzkiego
wschodniego, brzezinskiego i tomaszowskiego”

Data Czytelny podpis

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze podczas sktadania formularza rekrutacyjnego zostaty

zweryfikowane: dane osobowe kandydata na podstawie dokumentu
tozsamosci oraz adres zamieszkania na podstawie

Czytelny podpis osoby weryfikujgcej dane osobowe

Biuro Projektu:

ul. Przejazg/I ;gélf(?éll-()slgolzuzzil ::-M E D KO L

tel. 42 7142222




