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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI DO PROJEKTU
„Wsparcie zdrowotne pracowników KSWP”
realizowanego przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości



									………………………………………………………
									data i podpis osoby przyjmującej formularz
	Dane podstawowe kandydata/tki

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	                       Kobieta                     Mężczyzna 

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto, województwo)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Email
	

	

	POZOSTAŁE DANE KANDYDATKA/KI NA UCZESTNIKA PROJKETU

	Oświadczam, że na dzień składania formularza (proszę zaznaczyć kategorię, która Pana/ Pani dotyczy): 


	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
(kopia dokumentu potwierdzającego status osoby z niepełnosprawnościami)
	 TAK                     NIE

 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

	Jestem osobą należącą do mniejszości, w tym społeczności
marginalizowanych takich jak Romowie
	 TAK                     NIE

 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI


	Jestem osobą obcego pochodzenia (każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców
urodził się poza terenem Polski
	 TAK                     NIE

 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

	Jestem osobą z krajów trzecich (obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej)
	 TAK                     NIE

 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI


	Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 TAK                     NIE

 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI







	Zgłaszam specjalne potrzeby w zakresie udziału w projekcie:

	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….




Kryteria formalne (proszę zaznaczyć wszystkie kategorie, które kandydata/tki dotyczą):
☐ Ukończone 18 lat
☐ Pracuje na terenie województwa świętokrzyskiego
☐ Zatrudnienie w ramach umowy o pracę w KSWP
Kryteria premiujące (proszę zaznaczyć wszystkie kategorie, które kandydata/tki dotyczą):
☐ Kobieta 
☐ Osoba w wieku 50 lat i więcej 
☐ Zamieszkiwanie na terenie wiejskim 
☐ Osoba z niepełnosprawnością 
    	Staż pracy w KSWP:
☐ poniżej roku
☐ 1-5 lat 
☐ 6-10 lat 
☐ Powyżej 10 lat 

Kadra zarządzająca: 
☐TAK
☐NIE
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Wsparcie zdrowotne pracowników KSWP” i akceptuję zawarte w nich warunki. Jednocześnie stwierdzam, iż zgodnie z wymaganiami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w w/w projekcie. Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postępowania rekrutacyjnego, mającego na celu określenie moich predyspozycji 
do udziału w projekcie. 
2. Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt „Wsparcie zdrowotne pracowników KSWP realizowany jest w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, na podstawie umowy z Województwem Świętokrzyskim pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027. 
3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (w tym danych wrażliwych) zawartych                       w niniejszym formularzu (zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                           w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz właściwymi krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych), do celów związanych z realizacją i promocją projektu Wsparcie zdrowotne pracowników KSWP”, a także               w zakresie niezbędnym do wywiązania się przez KSWP z obowiązków sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Urzędu Marszałkowskiego w Kielcach, ul. Aleja IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie w/w danych                     w przyszłości pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 
4. Zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną 
5. Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości dla celów reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych związanych z realizowanym Projektem oraz prowadzoną działalnością i zrzekam się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oświadczeniu. Ponadto mój wizerunek może zostać udostępniony innym podmiotom w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem, ewaluacją                     i sprawozdawczością w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027. 
6. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych oraz na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona terytorialnie i czasowo. 
7. Jestem świadomy/a, że Zgłoszenie uczestnictwa w projekcie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie. 
8. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam,                   że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą



                                                                                             		 ……………..…………..……….……………..…………….
                                                                                                   		  data i czytelny podpis Kandydata
Załączniki:

1. Klauzula informacyjna
2. Zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające zatrudnienie (na terenie województwa świętokrzyskiego)
3. Orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający stopień niepełnosprawności (jeśli dotyczy)
4. Zaświadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela UE (jeśli dotyczy)
















						               	Załącznik nr 1: Klauzula informacyjna


KLAUZULA INFORMACYJNA 
Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku                                          w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 119 z 4.05.2016, z późn. zm.), zwanego dalej „RODO”, informuje się że: 

Administratorami Pani/Pana danych osobowych są: 
• Zarząd Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Województwa Świętokrzyskiego 2021- 2027, tel.: 41/395-10-00, fax.: 41/344-52-65, e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl; jednostka wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych emailem: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres wskazany powyżej; 
• Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości w Końskich, adres: ul. Stanisława Staszica 2A, 26-200 Końskie zarejestrowane w Sądzie Rejonowym Kielcach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000020058, NIP: 6581220917, REGON: 290592085, telefon: 41 375 14 55 , zwane dalej „KSWP, jednostka wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym może się Pani/Pan skontaktować drogą elektroniczną: iod@kswp.org.pl lub kierując korespondencję na adres wskazany powyżej; 
• Województwo Świętokrzyskie z siedzibą w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kice, reprezentowanym przez Zarząd Województwa, pełniącym funkcję Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, zwanego dalej „FEŚ 2021-2027” występujące w roli Administratora Regionalnego odpowiedzialnego za wdrażanie projektów PSF w ramach FEŚ 2021-2027; 
• Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego, który występuje w roli administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego                               za administrowanie CST21 na poziomie aplikacyjnym. Z IOD może się Pani/Pan skontaktować we wszystkich sprawach związanych                             z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących Pani/Panu na mocy RODO 

Cel przetwarzania danych osobowych 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze    związanych z: 
• wykonywaniem zadań związanych z realizacją programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021- 2027,                            w szczególności do celów monitorowania, aplikowania o środki unijne i realizacji projektów, sprawozdawczości, celów archiwizacyjnych, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów, w stosownych przypadkach, do celów określenia kwalifikowalności uczestników, potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom, kontroli sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w tym zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania                                do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie - w ramach realizacji FEŚ 2021-2027. 

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych 
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze                (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO), wynikających z: 
1) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 159, z późn. zm.); 
2) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, str. 21,  z późn. zm.); 
3) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079); 4) ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 2000, z późn. zm.); 
5) ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1634, z późn. zm.); 
6) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z późn. zm.). 

Kategorie odnośnych danych osobowych
 Zakres Pani/Pana danych osobowych, które może przetwarzać Administrator wynika z art. 87 ust. 2 i ust. 3 ustawy wdrożeniowej tj. :imię, nazwisko, płeć, PESEL, data urodzenia, adres zamieszkania, telefon kontaktowy, adres poczty elektronicznej, itd. 

Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych: 
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione administratorom, czyli podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa w tym w szczególności: 
a) osobom wykonującym czynności kontrolne w WUP, organom administracji państwowej m.in.: sądom, policji, Krajowej Administracji Skarbowej, osobom zapoznającym się z informacjami udostępnionymi na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 902) (tylko te dane, które stanowią informację publiczną), podmiotom uprawnionym do obsługi doręczeń przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, operatorom pocztowym, firmom kurierskim;     (te dwa ostatnie podmioty tylko w zakresie danych adresowych), 
b) podmiotom, o których mowa w min. art. 87 i 89 ust. 1 ustawy wdrożeniowej, organom Komisji Europejskiej, 
c) podmiotom upoważnionym przez Administratora, w tym pracownikom i współpracownikom Administratora, podmiotom, które wykonują usługi związane z obsługą i rozwojem systemów teleinformatycznych, a także zapewnieniem łączności, np. dostawcom rozwiązań                          IT i operatorom telekomunikacyjnym, operatorom pocztowym lub kurierskim. 

Przekazanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej 
Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego, ani do organizacji międzynarodowej. 

Okres przechowywania danych osobowych 
Pani/Pana dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celów. 

Prawa osoby, której dane dotyczą 
Jeśli podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g, art. 10 RODO, posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych i uzyskania ich kopii (art. 15 RODO), prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO), prawo                             do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO). Jeżeli natomiast postawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest                                        art. 6 ust. 1 lit. b RODO, posiada Pani/Pan dodatkowo prawo do usunięcia danych ("prawo do bycia zapomnianym"), z zastrzeżeniem wyjątków wynikających z tego przepisu prawa (art. 17 RODO) oraz prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO). 

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi z art. 77 RODO do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych                          z siedzibą w Warszawie, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

Źródło pochodzenia danych osobowych 
Pani/Pana dane osobowe przekazane są Administratorowi bezpośrednio od Pani/Pana których dane dotyczą lub przez instytucje                               i podmioty zaangażowane w realizację FEŚ 2021-2027 w szczególności przez beneficjentów i wnioskodawców. 

Informacja o wymogu podania danych osobowych 
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich niepodanie uniemożliwi realizację przez Administratora ww. celów. 

Informacja dotycząca zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, w tym profilowania 
Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. Oświadczenie Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią KLAUZULI INFORMACYJNEJ oraz akceptuję jej treść.




						 ….……………..…………..……….……………..…… 

						data i czytelny podpis Kandydata



[image: ][image: ][image: ]Projekt „Wsparcie zdrowotne pracowników KSWP
Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsiębiorczości
ul. Stanisława Staszica 2a, 26-200 Końskie
tel.: 41 260 46 40 e-mail:kswp@kswp.org.pl


image1.png
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

. . . *
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 0 ‘ WOJEWODZTWO
L S





image2.png
* K e Krajowe Stowarzyszenie Wspierania Przedsigbiorczosci

szp ul. Stanistawa Staszica 2A, 26-200 Koriskie

ek K tel.: 41 260 46 21, e-mail: kswp@kswp.org.pl





image3.png
Paconnikow SN




image4.png




