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Zatqgcznik nr 1
Aodamok Ne 1

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DO UDZIALU

w projekcie , Kierunek aktywno$¢ - dzialania na rzecz aktywizacji zawodowej os6b z
niepelnosprawnoscia - uchodzcéw z Ukrainy”

$®OPMA 3AITUCY HA YYACTD

npoekTi «HanpaMoK Aig1bHOCTI — 3ax011

0 CIpUAITb Npodeciiiniil akTUBi3anii ocio6 3

iHBaJIiAHICTIO — GiXkeHNiB 3 YKpaiHU»

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko, jak w paszporcie)

deklaruje swdj udziat w Projekcie ,,Kierunek

aktywnos¢ - dzialania na rzecz aktywizacji

zawodowej osob z niepelnosprawnoscia -
uchodzcéw z Ukrainy”, ktérego realizatorem
jest Federacja Organizacji Socjalnych

Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego FOSa.

1. O$Swiadczam, Zze zapoznalem sie =z
Regulaminem Projektu dostepnym na stronie
internetowej www.federacjafosa.pl oraz w
biurze  projektu i  akceptuje  jego
postanowienia.

2. Zostalem poinformowany, ze Projekt
finansowany jest ze $rodkéw PFRON, w
ramach modutu III programu ,Pomoc
obywatelom Ukrainy z niepetnosprawnoscia.

3. Zobowiazuje sie do wypelnienia formularza
dotyczacego danych osobowych, ankiet,
testéw oraz podpisywania list obecnosci, kart
doradczych i uméw dostarczanych przez
realizatora w trakcie Projektu. Mam
Swiadomos$é, ze dokumenty te postuza
realizatorowi w procesie monitorowania,
kontroli oraz ewaluacji realizowanego
Projektu.

4. OsSwiadczam, Ze jestem osobg uprawniong do
wziecia udzialu w Projekcie zgodnie z §3
Regulaminu rekrutacjii warunki uczestnictwa
w Projekcie.

5. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub
zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze
wszystkie przedstawione przeze mnie dane sa
zgodne z prawda.

Jlekyiapanisi Ipo y4acTb y NPOEKTi

A, Hxyenignucanuy (-Ha)

(npisBuie Ta iM's1, IK Y 3aKOP/{OHHOMY NaCMOPTI, JATHHCbKUMHU JIiTepaMu)

3ag4BsAl0  Npo cBow y4yacte y IIpoexti

«HampsiMmok  pgisabHOCTI - 3axoau, IO

cnpusalTh npodeciitHiil akTHBi3anii ocié 3

iHBasigHIiCTIO - OGiKeHLIB 3 YKpaiHuM» SKUi

peanizye ®enepauis rpoMaJcbKUX opraHizauii

BapMmiHcbko-Masypcbkoro BoeBoacTa FOSa.

1. 4 3asBJIS10, 10 03HaMOMUBCS 3
[Tonoxxenuamu IlpoekTy, posmilleHMMH Ha
Be6-caiiTi www.federacjafosa.pl Ta B odici
IPOEKTY, i NpuiiMaro HOro MoJoXKeHHs.

2. Mene mnoindopmyBaau, ¢iHaHCcylOTh i3
¢donzie PFRON, y pamkax wmopyna Il
nporpamu «J/lonomora rpoMajsaHaM YKpaiHu
3 iHBaJIIAHICTIO»

3. §I 3000B'A3yl0Ch 3amoOBHIOBATH QopMy 3
MepCOHAJbHUMMU  J@HMMHM, ONUTYBaHHH,
TeCTH, a TaKOoX MiJNUCYyBaTU CIIUCKU
NPUCYTHIX, KOHCYJbTaLilHI KapTKU Ta
JOrOBOPH, HaJAHUX NiAPAJHUKOM IIiJ 4Yac
[IpoexTy. MeHni BifoMo, 1m0 Li AOKYMEHTHU
BUKOPHUCTOBYBAaTUMYTbCA MiJAPAJHUKOM Y
nporeci MOHITOPUHTY, KOHTPOJIXO Ta OLIHKU
peaJsizoBaHoro [Ipoekry.

4. {1 3asABJAl0, 110 Malo NpaBo GpaTH y4yacTb y
[IpoekTi BignoBigHo A0 §3 IlosoxkeHHs mpo
Habip Ta ymoBH y4acTi B [IpoekTi.

5. 51 nomepemkeHuii/-HAa TNpPO KpPUMiHAJIbHY
BiAIOBiIa/IbBHICTD 3a HeIlpaBAuBI
TBep/KEHHsSI ab0 NMPUXOBYBAHHS NMpaBAH, Ta
3a4BJISAII0, 10 BCi HaJaHi MHOK JaHi
BiiMOBial0Th AiMCHOCTI.

Projekt ,,Kierunek aktywno$¢ — dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnoscia —
uchodzcow z Ukrainy” jest finansowane ze srodkow PFRON, w ramach modutu III programu ,,Pomoc
obywatelom Ukrainy z niepelnosprawnoscia”.
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Wyrazam zgode na przekazywanie mi
informacji zwiazanych z realizacja Projektu
droga telefoniczng i/lub elektroniczna.
Os$wiadczam, ze w terminie udzialu w
wybranych formach wsparcia oferowanych w
ramach Projektu, nie bede korzystac z takiego
samego zakresu wsparcia, w tym samym
okresie, w ramach innych realizowanych
projektow.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego
wizerunku do celéw projektowych, w

szczegoblnosci do promowania i
upowszechniania Projektu na stronach
internetowych, materiatach filmowych,
publikacjach.

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pt.
oKierunek aktywno$¢ - dziatania na rzecz
aktywizacji zawodowej 0s6b Z
niepetnosprawnoscia - uchodzcéw z Ukrainy”
realizowanego przez Federacje Organizacji

Socjalnych ~ Wojewo6dztwa ~ Warminisko-
Mazurskiego FOSA, wyrazam zgode na
uzywanie  irozpowszechnianie = mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi przez
Federacje Organizacji Socjalnych
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
FOSA dla celow dziatan informacyjno-

promocyjnych zwigzanych z realizacja
projektu ,Kierunek aktywno$¢ - dziatania na
rzecz aktywizacji zawodowej o0séb @z
niepelnosprawnoscia -  uchodZzcow z
Ukrainy”.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, Ze
fotografie, filmy lub nagrania wykonane
podczas zaje¢ ispotkan moga zostal
umieszczone na stronie internetowej projektu
oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych. Podpisanie o$wiadczenia jest
dobrowolne.

Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen
(istniejacych i przysztych), w tym réwniez
o0 wynagrodzenie

wzgledem Federacji

Organizacji Socjalnych Wojewo6dztwa
Warminsko-Mazurskiego FOSA z tytutlu
wykorzystywania mojego
wizerunku/gltosu/wypowiedzi na potrzeby

okreslone w oSwiadczeniu.

Miejscowos¢ i data
Micue i gaTa

10.

11.

Jaro 3rony Ha HajlaHHS MeHi iHQopmarii,

moB’si3aHoi 3 peasisalier [IpoekTy,
TesiepOHHUM Ta/abo eJIEKTPOHHUM
CIoCco60M.

A 3asBAd10, 1[0 Ha Nepiof y4yacTi B 06paHUX
dopMax MiATPUMKHY, 3alpPONOHOBAHUX Y
pamkax [IpoekTy, s1 He 6yAy KOPUCTYBATHUCS
AQHAJIOTIYHOI MiATPUMKOI B paMKax iHIIKUX
peaJsli30BaHUX y TOW CAMHUU Yac MPOEKTIB.

A pao 3roly Ha BHUKOPUCTAHHA MOTO
306pakeHHs1 B  [JU3alHEPCbKUX  LIJIAX,
30KpeMa [iJ1s peKJaMHu Ta PO3MOBCIO/KeHHS
[IpoekTy Ha Beb-caiiTax, y KiHoMarepianax,
nyoJTiKariax.

Y 3B'3Ky 3 nmpuegHaHHAM A0 [IpoekTy mifg
Ha3Bow «Hanpsamok fisibHOCTI — 3aX0Hu, 1[0
cnpusiloTh npodeciiHil akTUBi3auii oci6 3
inBanigHicTIO - OiXeHHiB 3 VYkpaiHwm» ,
peanizoBaHoro ®exepalielo TrpoMaACbKUX

opraHisanin BapmMmiHcbko-Masypcbekoro
BoeBoacTtBa FOSa, A pgawo 3rogy Ha
BUKOPUCTAHHSI Ta  IOIIMPEHHS  MOro

306paxkeHHs1/rosiocy/npoMoBu Pepepaliero

rpoMaJicbKMX  oprasisanii  BapmiHcbko-

Masypcbkoro BoeBogcTtBa FOSa 3 Metoro

inpopmauiiiHo-npoMoniiiHOI JiJIbHOCTI
moAo peasizauii  npoekty «Hampsmok
OiSIIBHOCTI -  3aXxoAu, 10 CHPUSIOTH

npodeciiiHili akTUBi3alil 0ci6 3 iHBasiAHICTIO
- Gi>keHLiB 3 YKpalHU».

BucoBJieHHS 3r0AM IPUPIBHIOETBCA 10 TOTO,
mo ¢oTtorpadii, pissbMu 4u 3anucy, 3pobJieHi
nif, 4ac 3aHATb i 3ycTpiuel, MOXYTb OYTH
po3MilleHi Ha calTi IPOEKTy Ta BUKOPUCTAHI
B peKJlaMHUX MaTepianax. [lignucanHsa 3asasu
€ T06POBITBHUM.

luMm g BiAMOBJAICA BiJ yCix MNpeTeH3IiH
(icHyrouux i MalOyTHiX), B TOMy 4uCJi Bij
BUHaropogu 3 @Pegepanii rpoMaacbKUX
opraHisanin BapMmiHcbko-Masypcbkoro
BoeBoAcTBa FOSa 3a BHUKOpPHUCTAaHHA MOrO
300pakeHHs/ToJIOCy/CnoBa  JJiA
3a3Ha4YeHUX y 3a4BI.

hiseH,

Czytelny podpis uczestnika projektu* \/ .
Po036ip/1uBuUii NiANKC y4aCHUKA NPOEKTY

Projekt ,,Kierunek aktywno$¢ — dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnoscia —
uchodzcow z Ukrainy” jest finansowane ze srodkow PFRON, w ramach modutu III programu ,,Pomoc
obywatelom Ukrainy z niepelnosprawnoscia”.
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1. DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

b Panstwowy Fundusz
dcja

JAHI YYACHHMKA / YYACHMIII IPOEKTY, AKUH OTPUMYE MIATPUMKY

Imie i nazwisko
IM’s1 Ta mpi3BuIIe

Wiek
Bik

Kraj pochodzenia
KpaiHa noxo:xeHHs

Data przekroczenia granicy Polskiej
JaTta nepetuny KopAoHy Ilonbii

PESEL
INECEJIb

Adres pobytu w Polsce
Appeca nepe6yBaHHs B Iloabmi

Numer telefonu
Homep Tenedpony

Adres e-mail
Ajpeca eJ1eKTPOHHOI NOIITH

Jestem osoba z niepelnosprawnoscia o Tak/Tak
- moauHa 3 iHBasTigHicTIO 1 o Nie/Hi

Stopien niepelnosprawnosci wydany w
ramach Ukrainskiego systemu
orzekania niepelnosprawnosci

Ctyninp iHBajdigHOCTi, BUAAHUI 3a
YKpPaiHCbKOI0 cUCTeMOI0 cepTudikamii

IHBaJIiAHOCTI
Znajomos¢ jezyka polskiego o Tak/ Tak
3HaHHA N0JIbCHKOI MOBU o Nie/Hi

Djesli TAK, nalezy dotaczy¢ kopie orzeczenia od niepetnosprawnosci
SAxmo ue TAK, To, Oynp nacka, momaiiTe KOO MOCBITYSHHS IIPO iHBAITHICTb.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu*/
Micue i gaTa P036ip/iMBuUii NiANKUC yYaCHUKA NPOEKTY
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby * ¥ pasi gekjapanii npo y4acTb HEOBHOJII THHOI
matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ ocoby, feksapallisi TOBUHHA OyTH mifnucaHa ii
podpisane przez jej opiekuna prawnego. 3aKOHHUM OIIiKyHOM.

Projekt ,,Kierunek aktywno$¢ — dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnoscia —
uchodzcow z Ukrainy” jest finansowane ze srodkow PFRON, w ramach modutu III programu ,,Pomoc
obywatelom Ukrainy z niepelnosprawnoscia”.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU!
,Kierunek aktywnos$¢ — dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej osob z niepetnosprawnoscia
— uchodzcéw z Ukrainy”

JEKJIAPAIIIA YYACHUKA ITPOEKTY1
«HanpsiMOK AisiIbHOCTI - 3aX04H, L0 CIPUAIOTb Npo¢eciiiHii akTHBi3aLii 0ci6 3 iHBasIigHiCTIO -
6i>keHL|iB 3 YKpaiHM»

Klauzula RODO: Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b 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) - dalej RODO informujemy, ze:

1.  Administratorem  Pani/Pana  danych
osobowych jest Federacja Organizacji Socjalnych
woj. Warminsko-Mazurskiego FOSa, z siedzibg
przy ul. Linki 3/4 10-535 Olsztyn;

2.  Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
mozliwy jest pod adresem e-
mail: iod @federacjafosa.pl

3. Cel przetwarzania danych osobowych:
¢ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na
potrzeby  projektu ,Kierunek  aktywnos¢
- dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej
0s6b z niepetnosprawnos$cia - uchodzcéow z
Ukrainy” w szczegélnosSci w celu posrednictwa
pracy;

4. Podstawa prawna przetwarzania danych
osobowych - Przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych:

ejest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym i odbywa
sie na podstawie artykutu 6 ust. 1 lit. e) RODO;

e jest niezbedne do celéw wynikajacych z
prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Administratora i odbywa sie
na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane
beda przez okres niezbedny do realizacji ww.
celéow oraz obowigzkéow archiwalnych, jak
réwniez dla udokumentowania dziatalnosci
Administratora.

6. Posiada Pani/Pan prawo do: zadania od
Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych.

Knaysyna GDPR (3arasbHuii perjamMeHT Npo
3axUCT JaHux): BigmoBizHo mo cr. 13
PernameHTy EBponeiicbkoro [lapsiamenTy i Pagu
(€EC) 2016/679 Bix 27 kBiTHA 2016 poky mpo
3axucT  QisMyHHUX o0Cci6 'y 3B'A3Ky 3
ONpallOBaHHSIM IEPCOHAJBbHUX [JaHUX 1 Mpo
BIIBHMN PyX TaKUX JAaHUX, Ta MPO CKAaCyBaHHS
JupextuBu 95/46/€C (3arajpHU persiaMeHT
Opo 3axuCT JaHux) - fJaji HasBaHo GDPR,
iHpopmyemo, 110:

1. ApawminicTpaTopoM Bamux mnepcoHa/lbHUX
JaHux € Qenepallisi rpoMaJCcbKUX oprasizamin
BapmiHcbko-Masypcekoro BoeBogcTBa FOSa, o
3HaxoguThcsd Ha Bya. Jlimki 3/4 10-535,
OJIbLITUH.

2. 3B'13aTHCs 3 YNOBHOBAXEHUM i3 3axuCTy

JlaHUX MOXKHA 32 TAaKOK aJIpecor eJIeKTPOHHOI
nouty: iod@federacjafosa.pl

3. MeTa 06po6KH NepCOHAIbHUX JaHUX:

 Baiui nepcoHasibHi aHi 06p06SIOThCA A5
niseit npoekty «HanpsiMok JAisiIbHOCTI —
3ax0/y, 0 CIpUAITb npodeciiiHiil akTHUBi3anii
ocib6 3 iHBasiAHICTIO - Gi>KeHIiB 3 YKpaiHU»

30KpeMa 3 MeTO0 Bailoro npanes/ialliTyBaHHS;

4. IlpaBoBa OCHOBAa OGPOOKHM MNEPCOHAJIBHUX
JaHux - OmpanfoBaHHS Bamwux nepcoHasbHHUX
JAHUX:

e HeoOXxijHe [/ BUKOHaHHS 3aBJaHHA, 110
BUKOHYETbCA B CyCHIJIbHUX IHTepecax, |
NpPOBOJUTLCA HA MiAcTaBi cTaTTi 6 a63. 1 JIT. €)
GDPR;

e HeoOXiHe JJig  LijJeH, CIPUYUHEHUX
3aKOHHMMHM IHTepecaMy, aKi Ma€e AgMiHicTpaTop,
i BiibyBa€eThCA Ha miAcTaBi cTaTTi 6 a63. 1 JiT. f)
GDPR;

5. Bami mnepcoHanbHi JaHi 36epiraTUMyTbcs
MPOTAroM Nepioy, HeobxigHOTO AJs peasnizanii
BHUIL€e3a3HAYEHUX LiiJiel, a TaKoX apXiBHUX
BUMOI, a TaKOX /JJA [JOKyMeHTYBaHHS
JAisiibHOCTI AgMiHicTpaTopa.

6. Bu MaeTe nmpaBo: BHMaraTd  Bif
ApMiHicTpaTopa JoCTyn [0 HepCOHaJbHUX
JlaHUX, IpaBO Ha IX BUINpaBJEHHS, BUJAJIEHHSA
abo oOMeXeHHs OMNpalioBaHHs, NpaBO Ha
3anepeveHHs ONpaLlOBaHH4, IpPaBO Ha Nepejady
JaHUX.

Projekt ,,Kierunek aktywno$¢ — dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnoscia —
uchodzcow z Ukrainy” jest finansowane ze srodkow PFRON, w ramach modutu III programu ,,Pomoc
obywatelom Ukrainy z niepelnosprawnoscia”.
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7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych jest
niezbedne do skorzystania z po$rednictwa pracy
w ramach projektu ,Kierunek aktywnos¢
- dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej
0sO0b z niepetnosprawnoscig - uchodzcow z
UKkrainy”

9. Udostepnione przez Panig/Pana dane nie
beda podlegaty profilowaniu.

7. Bu MaeTre mnpaBo mNoJaTH CKapry Jgo
HarJasoBoro opraHy, skuM € [osioBa
YnpaBJ/iHHA 3aXUCTy IepCOHAJIbHUX JJAHUX.

8.Hajanusa Bamux JaHuX € HEOOXiJHUM ISl
JIOTIOMOTY B NpaleBJalITyBaHHI B paMKax
npoekty «HanpsiMmok JisiJIbHOCTI — 3ax04 4, 10
CIpUsOTb NpodeciiiHiil akTUBi3allii ocib 3
iHBasiHiCTIO — 6i>KeH11iB 3 YKpaiHU»

9. Hapani Bamu naHi He 6y1yTh npodiatoBaTucs.

10. Administrator danych nie bedzie 10. KonTposiep naHux He nepefaBaTuMe Bami
przekazywat Pani/Pana danych osobowych do nepcoHasibHi  gaHi  TpeTiM  ocobaM  yu
panstwa trzeciego lub organizacji Mi>kHapoAHii opradizanii. O3HalloMJyieHHs 3

miedzynarodowej. Zapoznanie sie z Kklauzulg
informacyjng dot. danych osobowych jest
niezbednym elementem stanowigcym podstawe
wziecia udziatu w projekcie. Wypetnienie i
przestanie formularza zgloszeniowego jest
réwnoznaczne y/ Zapoznaniem sie i
zaakceptowaniem klauzuli dotyczacej danych
osobowych.

iHpopmauiiiHO0 KJ1ay3yJI010 1010
NepcoHaJbHUX  JJaHUX € 000B’I3KOBUM
€JIEMEHTOM Ta € N1iiCTaBOI0 JJI y4acTi B IPOEKTI.
3anoBHeHHs1 Ta HaJjcuJaHHA ¢opMu 3amnucy
IPUPIBHIOETHCA 03HAWNOMJIEHHIO Ta MPUHHATTIO
noJiokeHb Kiiaysysiu npo nepcoHaJsibHi JaHi.

MIEJSCOWOSC I DATA
MICIJE 1 JATA

CZYTELNY PODPIS
PO3BIP/IMBHH MIAIHC

1W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby
matoletniej o$wiadczenie powinno zostac
podpisane przez jej prawnego opiekuna.

2 Dotyczy os$wiadczen uczestnikéw Projektow
dla wtasciwych typédw operacji.

1Y pasi gekapariil npo y9acTh HEIOBHOJIiTHBOI
ocoby, AeKksapalis NOBUHHA 6yTH mignucaHa ii
3aKOHHUM OMiKyHOM.

2 NpeTbcda npo Aeksapauii yyacHukiB [IpoekTiB 3
BiAMTOBIIHUMH BUIAMU JisIJIbHOCTI.

Projekt ,,Kierunek aktywno$¢ — dziatania na rzecz aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnoscia —
uchodzcow z Ukrainy” jest finansowane ze srodkow PFRON, w ramach modutu III programu ,,Pomoc
obywatelom Ukrainy z niepelnosprawnoscia”.



