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Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubuskiego 2014-2020

Wypelnia osoba przyjmujaca wniosek

Data wptywu formularza zgtoszeniowego: ‘
Nr rekrutacyjny: ‘

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
(wypelnia kandydat)

Projekt: Lubuska Akademia Kompetencji Kluczowych
Fundacja Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego

Informacje o kandydacie:

1 |Imie/imiona

2 [Nazwisko

3 |Obywatelstwo

4 |Pleé [ Kobieta [] Mezczyzna

wojewddztwo: lubuskie

powiat:

Adres zamieszkania w wojewddztwie |jica:
5 |lubuskim (w rozumieniu Kodeksu

. nr domu: nr lokalu
Cywilnego):
kod pocztowy: __-___
miejscowos¢:
6 |Nr telefonu! +48

Adres poczty elektronicznej do

g kontaktu

Status kandydata oraz przynaleznos$¢ do grupy docelowej (prosze o zaznaczenie wiasciwych opcji):

Zamieszkuje, ucze sie, pracuje w wojewo6dztwie lubuskim [] Tak [Nie NIE - 0 pkt

(zgodnie z Kodeksem Cywilnym) TAK - 1 pkt
. i . NIE - 0 pkt
Jestem osobg w wieku 25-64 lata [ Tak [ INie TAK - 1 pkt

Zgtaszam, z wlasnej inicjatywy, che¢ udziatu w projekcie,
. che¢ ksztalcenia ustawicznego w  formach| [ ] Tak [ |Nie X
pozaszkolnych i przedstawienie potrzeb szkoleniowych

Chce podnie$¢ swoje umiejetnosci, wiedze i kompetencje .
w zakresie jezykéw obcych i/ lub ICT [JTak [INie X
Jestem osoba o niskich kwalifikacjach, tj. do ISCED3 [] Tak [Nie <

wiacznie

NaleZe do co najmniej jednej z ponizszych grup (prosze zaznaczy¢ przynajmniej jedna z ponizszych opcji):

1 W przypadku punktéw 6-7 wymagane jest obligatoryjnie podanie jednej z danych; bez podania przynajmniej jednej z danych 6 i/lub 7 formularz

zostanie odrzucony.
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] b 50 rok O O NIE - 0 pkt
estem osoba po 50 roku zycia Tak [ |Nie
Y TAK - 10 pkt
iski ifikaci ; NIE - 0 pkt
Jestem . osobg o niskich kwalifikacjach tj. do ISCED3 []Tak [Nie p
wilgcznie TAK - 15 pkt
NIE - 0 pkt
Jestem osoba zamieszkujacg tereny obszaru wiejskiego | [ ] Tak [ |Nie
TAK - 15 pkt
] b . O O NIE - 0 pkt
estem 0sobg z niepetnosprawnosci Tak | |Nie
1 P P ? TAK - 10 pkt
Jestem osoba bez zatrudnienia (jesli dotyczy to prosze .
. . . .. [ ] Tak [Nie X
zaznaczy¢ przynajmniej jednq z ponizszych opcji ), w tym:
bezrobotn jestr idencji d NIE - 0 pkt
e bezrobotng zarejestrowang w ewidencji urzedu [ Tak [Nie
pracy, TAK - 10 pkt
e bierng zawodowo planujacg powrdéci¢ na rynek NIE - 0 pkt
rac [ ] Tak [ INie
pracy TAK - 10 pkt
Jestem osoba pracujaca [] Tak [Nie <
Dane dotyczace wsparcia (prosze o zaznaczenie wtasciwych opcji):
KURS JEZYKOWY
ANGIELSKI [ ] Tak [ INie
NIEMIECKI L] Tak [ INie
FRANCUSKI L] Tak [INie
[ | szkolenie jezykowe - jezyk angielski poziom A
[ ] szkolenie jezykowe - jezyk angielski poziom B
[] szkolenie jezykowe - jezyk angielski poziom C
[] szkolenie jezykowe - jezyk niemiecki poziom A
POZIOM UMIEJETNOSCI [] szkolenie jezykowe - jezyk niemiecki poziom B
[] szkolenie jezykowe - jezyk niemiecki poziom C
[] szkolenie jezykowe - jezyk francuski poziom A
[] szkolenie jezykowe - jezyk francuski poziom B
[] szkolenie jezykowe - jezyk francuski poziom C
KURS KOMPUTEROWY [] Tak [_INie
[] szkolenie komputerowe - poziom A
POZIOM UMIEJETNOSCI [] szkolenie komputerowe - poziom B
Potrzeby dodatkowe (jesli dotyczy):
[] Kursy/egzaminy w budynkach, lokalach bez barier architektonicznych (np. sale szkoleniowe na parterze,
winda);
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[] Udziat w kursie razem z opiekunem
[ ] Alternatywna forma materialéw dydaktycznych (wersje elektroniczne dokumentéw, druk powiekszony,

nagranie ttumaczenia na jezyk migowy na no$niku elektronicznym etc.)
[ ] Inne (jakie?)

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie: Lubuska Akademia
Kompetencji Kluczowych i akceptuje warunki Regulaminu.

2. Zostatem/am poinformowany/a, Ze projekt wspéifinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Jestem $wiadomy/a, Ze ztoZenie formularza zgtoszeniowego nie jest r6wnoznaczne z zakwalifikowaniem
sie do udziatu w projekcie.

4. Wyrazam che¢ przystgpienia do projektu: Lubuska Akademia Kompetencji Kluczowych.

5. Po wstepnej, pozytywnej weryfikacji formularza zgloszeniowego zobowigzuje sie do wypetnienia testu
oceniajacego motywacje oraz testu poziomujgcego znajomo$¢ wybranego jezyka obcego/ICT, celem
przyporzadkowania do grupy.

6. W przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w projekcie: Lubuska Akademia Kompetencji
Kluczowych zobowigzuje sie do:

e w terminie 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie przekazania Beneficjentowi danych dotyczacych
mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,

e podpisania zgody na przetwarzanie danych osobowych na rzecz projektu i umowy uczestnictwa,

e systematycznego uczeszczania na zajecia w czasie kursu w ramach projektu zgodnie z harmonogramem,

e udziatu w badaniach ewaluacyjnych przewidzianych w ramach projektu,

e udostepnienia danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji projektu, w szczegélnosci
potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego - Lubuskie 2020,

e wyrazenia zgody na publikacje mojego wizerunku zarejestrowanego na materiatach fotograficznych
i filmowych wytacznie dla potrzeb realizacji i promocji projektu.

O$wiadczam, iz na podstawie Art. 6 ust. 1 a, b, ¢, f oraz Art. 9 ust.2 a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
procesie rekrutacji do udziatu w projekcie Lubuska Akademia Kompetencji Kluczowych, realizowanego przez
Fundacje Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego, Komaszyce 53, 88-100 Inowroctaw.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, ze ww. informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data i czytelny podpis kandydatki/kandydata *
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*W przypadku zgtoszenia sie osoby nie posiadajgcej zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jej opiekun
prawny.
*W przypadku niezgadzania sie z trescig czesci ww. oswiadczen prosimy o ich wykreslenie.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydatki/kandydata
lub opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE ODNOSNIE OBOWIAZKU INFORMACYINEGO

Nazwa Beneficjenta: Fundacja Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego
Nr umowy: RPLB.08.03.00-08-0078/17-00
Tytut projektu: Lubuska Akademia Kompetencji Kluczowych

W zwiazku ze ztoZeniem przez Pana/Panig formularza zgtoszeniowego /formularza rekomendujgcego na
podstawie art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 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 (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), zwanego dalej RODO, Fundacja Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego, informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego z
siedzibg Komaszyce 53, 88-100 Inowroctaw, zwany dalej Administratorem.

2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych.

3. Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne. Podstawa przetwarzania danych osobowych jest
czynno$¢ niezbedna do zawarcia lub wykonania umowy, prawnie uzasadniony interes
Administratora, lub tez obowigzek wynikajacy z przepiséw prawa.

4. Dane osobowe przetwarzane beda:

a) w celu rekrutacji do udziatu w projekcie,

b) w celu zawarcia i realizacji umowy,

c) w prawnie uzasadnionym interesie realizowanym przez Administratora lub przez strone trzecia,
d) w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

5. Dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom wspétpracujgcym z Administratorem w celu realizacji
zawartej umowy lub udostepnione podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa.

6. Posiadajg Panstwo prawo do:

a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

c) przenoszenia danych,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

e) Dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

7. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przez obowigzujace przepisy prawa,
w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez Administratora nie krdocej niz przez czas
trwania umowy i wyga$niecia ewentualnych roszczen.

8. W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi nalezy kontaktowac¢ sie Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych Fundacji Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego: pod adresem Fundacja Rozwoju
Spoteczno-Gospodarczego, Komaszyce 53, 88-100 Inowroctaw, tel 505154 429, email
iod@fundacjarozwoju.org.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis kandydata/kandydatki



