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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI DO PROJEKTU
»,PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKOW ZDZ KIELCE”
realizowanego przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach

Data wptywu i podpis osoby przyjmujacej formularz
(wypetnia pracownik Biura Projektu)

WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI WSZYSTKIE BIALE POLA

I Dane Uczestnika/Uczestniczki Projektu

1 Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek w chwili przystgpienia do Projektu

v | B~ W N

Pteé [ kobieta ] mezczyzna

] wyzsze (ISCED 5-8)

[ policealne (ISCED 4)

[ ponadgimnazjalne (ISCED 3)

] gimnazjalne (ISCED 2)

[ podstawowe (ISCED 1)

[ nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

6 Wyksztatcenie

1l Adres zamieszkania/dane kontaktowe
7 Wojewddztwo
8 Powiat
9 Gmina

10 Miejscowosé

11 Ulica

12 Nr budynku

13 Nr lokalu

14 Kod pocztowy

15 Telefon kontaktowy

16 Adres e-mail

1. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do Projektu

Oswiadczam, iz jestem pracownicg/pracownikiem zatrudnionym na umowe o prace w ZAKtADZIE
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W KIELCACH.

[ kadra kierownicza

[ nauczyciele

[ stanowiska administracyjne
[ fizjoterapeuci

17 GRUPA ZAWODOWA
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[] stanowiska gospodarcze

18 ZAJMOWANE STANOWISKO

19 STAZ PRACY W ZAKLADZIE

MIEJSCE WYKONYWANEJ PRACY

20 (jednostka ZDZ/komadrka w Biurze Zaktadu)

V. Dane dodatkowe

Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej
21 lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

tak [nie [0 odmawiam podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta

22 ) . , Ctak [ nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
LI nie [ tak (nalezy zataczy¢ orzeczenie)
23 Osoba z niepetnosprawnosciami w jakim stopniu:
[ lekkim ] umiarkowanym [J znacznym
24 BB 7 It 14 el B Sl ATELE] tak [ nie [ odmawiam podania informacji

spotecznej

25, Zgtaszam specjalne potrzeby w zakresie udziatu w Projekcie:

PREFEROWANY RODZAJ SWIADCZENIA:
(przy wybranym przez siebie formie wsparcia nalezy wstawic¢ znak ,X” w odpowiednim kwadracie)

KONSULTACIJE Z LEKARZEM POZ/LEKARZEM RODZINNYM
(obligatoryjne dla wszystkich Uczestnikéw/Uczestniczek)

Ol

PAKIET BADAN PODSTAWOWY (dla kazdego)

O

SEMINARIA EDUKACYJNE, W ZAKRESIE PROFILAKTYKI CHOROB CYWILIZACYJNYCH:

PROFILAKTYKA UKEADU KRAZENIA

-

PROFILAKTYKA CHOROB NOWOTWOROWYCH

-

ZDROWA DIETA-ZDROWE NAWYKI

-

WARSZTATY NA RZECZ WALKI ZE STRESEM:

»RADZENIE SOBIE ZE STRESEM” (24h)

O

Projekt:
PROGRAM PROZDROWOTNY
DLA PRACOWNIKOW ZDZ KIELCE

Biuro Projektu:

www.zdz kielce.pl

Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, wew. 454, 455,451

ZAKEAD
DOSKONALENIA
ZAWODOWEGO
wKIELCACH

ZDZ
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,DEPRESJA” (16h)

»PSYCHOLOGICZNE | PRAWNE ASPEKTY MOBBINGU” (8h)

»WYPALENIE ZAWODOWE” (24h)

PSYCHOLOG - KONSULTACIJE INDYWIDUALNE
(Srednio 2h/osobe)

FIZJOTERAPEUTA - KONSULTACJE INDYWIDUALNE
($rednio 1h/osobe) dla kazdego

PAKIET REHABILITACYJNY
(zabiegi zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty)

BASEN (Srednio na 10mcy)

SILOWNIA/FITNESS ($rednio na 10mcy)

WYJAZD REHABILITACYINY (7 dniowy)

o0 o0oo0o0aoo

WARSZTATY W ZAKRESIE KOMPETENCJI SPOLECZNYCH:

ZARZADZANIE ZESPOLEM (42h) dla kadry kierowniczej

ROZWIAZYWANIE KONFLIKTOW (16h)

SKUTECZNA KOMUNIKACJA | EFEKTYWNA PRACA W GRUPIE
(24h)

TRENING KREATYWNOSCI (24h)

ZARZADZANIE CZASEM (16h)

FOTELE ERGONOMICZNE (doposazenie stanowiska pracy)

WYSWIETLACZE LED do komputeréw (doposazenie
stanowiska pracy)

g0 o000

Czy wskazane powyzej $wiadczenia bedg dla Pana(i) przydatne w utrzymaniu pracy i/lub

przedtuzeniu aktywnosci zawodowej?

[ tak

[ nie

Czytelny podpis osoby sktadajacej Formularz Zgtoszeniowy

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/UCZESTNCZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn.,,PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKOW ZDZ W KIELCACH” oswiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

Projekt: Biuro Projektu:
PROGRAM PROZDROWOTNY Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach
DLA PRACOWNIKOW ZDZ KIELCE 25-328 Kielce, ul. Slaska 9, tel. 41 366 47 91, wew. 454, 455,451

www.zdz.kielce.pl
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)
10)

11)
12)

13)
14)

15)

administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa;
moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. Projektu, dofinansowanego ze srodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w szczegdlnosci: udzielenia wsparcia, potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu prowadzonego przez upowazinione instytucje,
sprawozdawczosci, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci projektu, archiwizacji.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO
— dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020).

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, Beneficjentowi realizujagcemu projekt-Zaktadowi
Doskonalenia Zawodowego w Kielcach, 25-950 Kielce, ul. Paderewskiego 55 oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza
w realizacji ww. Projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 — 2020.

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta,
w zwigzku z realizacja celdw, o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa, operatorowi
pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa
w Projekcie.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomosé na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres
poczty iod@zdz.kielce.pl

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Projektu . ,PROGRAM PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKOW ZDZ
W KIELCACH” oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatem/am sie z zasadami udzialu w Projekcie zawartymi w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie pn. ,,PROGRAM
PROZDROWOTNY DLA PRACOWNIKOW ZDZ W KIELCACH” .

Zostatam(em) poinformowanal(y), ze Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Jestem Swiadoma(y), ze ztozenie ww. dokumentéw nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie oraz, ze ztozone
dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

Wyrazam zgode na publikacje zdjeé/nagran z Projektu z moim udziatem, na stronie internetowej Realizatora oraz na innych materiatach
promocyjnych Projektu

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy
niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3 zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajacej Formularz Zgtoszeniowy
(imie i nazwisko)

Projekt: Biuro Projektu: ZDZ ég&gzmmm
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