. . . *
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* e M@ WOJEWODZTWO
*

dla Swietokrzyskiego Unie Europejska i @ SWIETOKRZYSKIE

*

Projekt , Zdrowy urzednik - wsparcie profilaktyki zdrowotnej dla swietokrzyskich gmin”

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Zdrowy urzednik - wsparcie profilaktyki
zdrowotnej dla swietokrzyskich gmin” (gmina Ozarow)

Dane personalne

1. Imie

2. Nazwisko

3. Pesel

4. Data urodzenia

5. Pteé kobieta / mezczyzna*
[ ] Obywatelstwo polskie

6. Obywatelstwo [] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

7. Adres zamieszkania

8. Miejscowos¢

9. Gmina

10. Kod pocztowy

11. Powiat
12. Wojewddztwo
13. Telefon kontaktowy

14. Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

[_] nizsze niz podstawowe lub brak wyksztatcenia

[ ] podstawowe (ukoriczona 6-letnia szkota podstawowa)

[] gimnazjalne (ukoriczone 3-letnie gimnazjum lub 8-letnia szkota
. podstawowa)

15. Wyksztatcenie . . , . ., .
[] ponadgimnazjalne (szkota $rednia-wyksztatcenie $rednie

ogolnoksztatcace/techniczne lub zasadnicze zawodowe)

[] policealne
|:| wyzsze

Projekt ,,Zdrowy urzednik - wsparcie profilaktyki zdrowotnej dla swietokrzyskich gmin” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Projekt jest realizowany w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet FESW.07 Zdrowi i aktywni zawodowo
Dziatanie FESW.07.01 Wsparcie zdrowotne swietokrzyskich pracownikow.
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16.

a)
b)

c)
d)

e)

f)

8)

h)

Oswiadczam, ze:

Jestem pracownikiem Urzedu Gminy Ozaréw

Zostatem/-am uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3
zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng;
Zostatem/-am poinformowany/na, ze projekt bedzie realizowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

Zobowigzuje sie do dostarczenia w momencie przystgpienia do projektu oswiadczenia o
nieotrzymywaniu jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu wsparcia
zdrowotnego pracownikow dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych,
zawartych w niniejszym Formularzu, do celéw rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2019 r, poz. 1781 oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE. L. z 2016r. Nr 119)

Zapoznatem/-am sie z informacjami wynikajgcych z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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) i
wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu do celdw zwigzanych z rekrutacja, realizacjg i promocjg projektu.
Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu w projekcie ,Zdrowy urzednik - wsparcie profilaktyki
zdrowotnej dla swietokrzyskich gmin” zawartymi w Regulaminie Projektu oraz w petni akceptuje
jego zapisy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku ztozenia osSwiadczenia niezgodnego z prawdg,
skutkujacego obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w
projekcie ,Zdrowy urzednik - wsparcie profilaktyki zdrowotnej dla Swietokrzyskich gmin”,
Realizator Projektu, bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnej.

Kryteria rekrutacyjne

17.

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam,
e (prosze znaczy¢ kazdg kategorie, ktdra dotyczy):

Kryteria obligatoryjne (zaznaczy¢ wtasciwe):

|:| Jestem pracownikiem Urzedu Gminy Ozaréw;

Kryteria dodatkowe (zaznaczy¢ jesli dotyczy):

[ ] Osoba z niepetnosprawnosécia - w przypadku zaznaczenia tego pola nalezy przedtozy¢ zatacznik:
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ lub orzeczenie
0 niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie réwnowazne w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 511 ze zm.).

|:| Osoba, w wieku 50+

Projekt ,,Zdrowy urzednik - wsparcie profilaktyki zdrowotnej dla swietokrzyskich gmin” jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Projekt jest realizowany w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027, Priorytet FESW.07 Zdrowi i aktywni zawodowo

Dziatanie FESW.07.01 Wsparcie zdrowotne swietokrzyskich pracownikow.




Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego

* X K

M@ WOJEWODZTWO
@ SWIETOKRZYSKIE

Dofinansowane przez
Unie Europejska

*
*
*

* %

* 4k

Projekt , Zdrowy urzednik - wsparcie profilaktyki zdrowotnej dla swietokrzyskich gmin”

Status Kandydata/-tki w chwili przystgpienia do projektu
Osoba nalezy do
mniejszosci narodowej
18. lub etnicznej, w tym [ ] Tak [] Nie
spotecznosci
marginalizowanych
[] Tak [] Nie
19. Osoba z krajow trzecich (w przypadku odpowiedzi ,, TAK” nalezy dotgczy¢ dokument upowazniajgcy
do pobytu i pracy np. wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub rezydenta
dtugoterminowego UE) lub dokument potwierdzajgcy objecie ochrong)
Osoba w kryzysie
bezdomnosci lub
20. ) ) []Tak [] Nie
dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
[ ] Tak [ ] Nie
o1 Osoba z (w przypadku odpowiedzi ,, TAK” nalezy dotgczy¢ orzeczenie o
’ niepetnosprawnoscia niepetnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajqcy stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia)
|:| Tak |:| Nie
(w przypadku odpowiedzi ,, TAK” nalezy dotgczy¢ dokument upowazniajgcy
Osoba obcego . .
22. hodzeni do pobytu i pracy np. wiza, karta pobytu (czasowego, statego lub rezydenta
pochodzenia dtugoterminowego UE) lub dokument potwierdzajqcy objecie ochrong /
dokument potwierdzajqgcy tozsamosc i obywatelstwo / zaswiadczenie o
zarejestrowaniu pobytu obywatela UE)
Osoba w innej
23. ) ,’ . [] Tak [] Nie
niekorzystnej sytuacji
(nalezy zaznaczy¢ TAK w przypadku zamieszkiwania na obszarze wiejskim)
Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych formach wsparcia:
Wsparcie obowigzkowe:
e Badania profilaktyczne
e Konsultacja lekarska wynikdw badan
e Konsultacje indywidualne z fizjoterapeutg
e  Warsztaty zdrowego stylu zycia i wlasciwego odzywiania — 6h
e  Warsztaty wspierajace réwne traktowanie i niedyskryminacje — 6h
e  Warsztaty radzenia sobie ze stresem — 6h
24 e  Warsztaty profilaktyczne choréb cywilizacyjnych—6h
Ustugi zdrowotne uzaleznione od stanu zdrowia na podstawie rekomendacii lekarza i/lub fizioterapeuty:
e  USG piersi (w przypadku kobiet)
e Cytologia (w przypadku kobiet)
e Badanie PSA (w przypadku mezczyzn 50+)
e  Pakiet rehabilitacyjny - 10 zabiegéw
e Zajecia na basenie
e Treningi na sitowni
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Projekt , Zdrowy urzednik - wsparcie profilaktyki zdrowotnej dla swietokrzyskich gmin”

Zgtaszam specjalne potrzeby w zakresie udziatu w Projekcie:
25.

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 i art. 14 ogdlnego rozporzadzenia z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb

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

,RODO” (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Business Horizon Sp. z 0.0. ul. 1 Maja 191,
25-646 Kielce (e-mail: biuro@horyzontybiznesu.pl, tel.: 720 802 087) wraz z partnerem projektu
Fundacja Centrum Europy Lokalnej, ul. S. Okrzei 41B/40, 25-526 Kielce.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - adres e-mail: biuro@horyzontybiznesu.pl

3) Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego

do projektu ,,Zdrowy urzednik - wsparcie profilaktyki zdrowotnej dla swietokrzyskich gmin”.
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest niezbedne, aby uczestniczy¢ w postepowaniu
rekrutacyjnym. Odbiorcami danych osobowych s3: upowaznieni pracownicy Administratora;
podmioty, ktdrym nalezy udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania obowigzku prawnego, a
takze podmioty, ktérym dane zostang powierzone do zrealizowania celéw przetwarzania.

4) Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji projektu z uwzglednieniem

okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym przepiséw archiwalnych.

5) Posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do danych oraz prawo ich sprostowania;

e usuniecia danych, ale wniesienie zgdania usuniecia danych jest rdwnoznaczne z rezygnacja z
udziatu w procesie rekrutacji;

e ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO;

6) W trakcie przetwarzania danych na potrzeby procesu rekrutacji nie dochodzi do zautomatyzowa-
nego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych w procesie

rekrutacji narusza przepisy RODO.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
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