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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA (WLASCICIELA/PRACOWNIKA)

~<Akademia HR. Szkolenia i doradztwo z zakresu zarzgdzania zasobami ludzkimi dla
przedsiebiorstw i ich pracownikéw” realizowanego w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

Dziatanie 1.3 Kadry nowoczesnej gospodarki

przez Operatora: Instytut ADN Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp.k.
nr Projektu: FERS.01.03-1P.09-0061/23

FORMULARZ PROSIMY UZUPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA
WYBORU ZAZNACZYC ,X”

A. DANE PRZEDSIEBIORSTWA DELEGUJACEGO

Nazwa Przedsiebiorstwa

NIP przedsiebiorstwa

B. DANE OSOBY DELEGOWANEJ (UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU)

Wiasciciel 1

Pracownik firmy n

Zajmowane stanowisko zgodnie z
umowa o prace

Funkcja petniona w przedsigbiorstwie ] Osoba petniaca funkcje kierownicza

[] Osoba przewidziana do petnienia
funkcji kierowniczej

[1 Osoba odpowiedzialna za polityke
personalng lub zarzadzanie zasobami

ludzkimi
[1 Pracownik dziatu HR
Forma zatrudnienia ] umowa o Clinna
prace (jaka?)....cocoiiennnnns

Okres zatrudnienia (od...do...) dd-mm-
rrt (niezaleznie od aktualnego
stanowiska)

Godziny pracy

1w przypadku uméw na czas nieokreslony wpisa¢ date zawarcia umowy i adnotacje ,umowa na

czas nieokreslony”
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C. DANE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU (UWAGA: Wymagane jest wypetnienie
wszystkich pol)

10

Obywatelstwo Brak polskiego ]
obywatelstwa —
obywatel kraju UE

Brak polskiego ]
obywatelstwa lub
UE - obywatel
kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

Obywatelstwo ]
polskie

11

Imie (imiona)

12

Nazwisko

13

Pte¢ [] Kobieta [1 Mezczyzna

14

PESEL

15

Telefon kontaktowy (komérkowy lub
stacjonarny) - indywidualny 2

16

Adres poczty elektronicznej (e-mail) -
indywidualny?

17

Wyksztatcenie ISCED 0 -2 ]
Srednie | stopnia
lub nizsze
(przedszkole,
szkota
podstawowa,
gimnazjum)

ISCED 3 ]
ponadgimnazjalne
(wyksztatcenie
Srednie lub
zasadnicze
zawodowe)

2 Dane kontaktowe pracownikdw zgtoszonych na ustuge muszg by¢ ich indywidulanymi
(osobistymi) danymi kontaktowymi. Operator nie dopuszcza mozliwosci wskazania jednakowych
danych kontaktowych dla pracownikéw i pracodawcéw. Wyklucza to podanie ogélnych stuzbowych
numerow telefonéw i adreséw e-mail. Adres mailowy i numer telefonu muszg byé przypisany
jednoznacznie do danego pracownika.
3 jw
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ISCED 4 policealne n
(ukonczona szkota
policealna
ISCED 5-8 wyzsze n
18 |Wojewddztwo
19 Powiat
20 Gmina
21 | Miejscowosé
22 |Kod pocztowy

D. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia [ Jtak |[ ]nie
Osoba z panstwa trzeciego [Jtak | [] nie
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub [Jtak | [Jnie [ ] Odmowa podania
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia informaciji
Osoba bezdorr!na Iut’J dotknieta wykluczeniem [Jtak | ] nie
z dostepu do mieszkan
: Odmowa podania
Osoba z niepetnosprawnosciami * [ Jtak |[[_]nie L] P

informacji

E. USLUGA® ROZWOJOWA?®

Tytut ustugi

Numer ustugi z Bazy Ustug
Rozwojowych

Cena ustugi (brutto)

4 W przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy dostarczy¢ aktualne orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci

% Aktualizacja danych zwartych w polu ,INFORMACJA DOTYCZACA UStUGI ROZWOJOWEJ” -
nie wymaga aktualizacji zatgcznika. Po zatwierdzeniu przez Operatora autodiagnozy oraz
zweryfikowaniu kart ustug — dane zaakceptowanych i przyjetych kart ustug znajdowac¢ sie bedg w
wykazie ustug — Zatgcznik nr 16 do umowy wsparcia
® W przypadku wiekszej liczby ustug rozwojowych pole A.4 nalezy powieli¢ i wypetni¢ oddzielnie

dla kazdej ustugi.
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Czy ma Pan/Pani szczegodlne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie, ktére sa kluczowe

aby zapewnié¢ Panu/Pani komfort i dostepnos¢?

TA | NIE ODMOWA
K PODANIA
INFORMACJI
Dostepnos¢ architektoniczna O O o
Przygotowanie = materiatdw  informacyjnych/rekrutacyjnych O ] O
wydrukowanych wiekszg czcionkg niz standardowa
Materiaty w alfabecie Braille’a o d I
Thumacz PJM O (O O
Tlumacz systemu jezykowo-migowego (SJM) O O O
Tlumacz Systemu Komunikacji Osoéb Gtuchoniewidomych 0 ] O
(SKOGN)
Petla indukcyjna O (O L]
Wsparcie asystenta na przyktad: osoby niewidomej, osoby O O =
gtuchoniewidomej, osoby z niepetnosprawnos$cig ruchowg
Obecnos¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osoby [ = O
Z niepetnosprawnoscia
Specjalne potrzeby zywieniowe O L]
Zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego O I O

Inne prosze wymieni¢

czytelny podpis uczestnika/-czki

miejscowos¢ i data
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UWAGA

Podpis musi pozwalac na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktora go ztozyta tj. zawiera¢ mozliwe
do odczytania nazwisko osoby sktadajgcej podpis lub parafke i piecze¢ firmowg z imieniem
i nazwiskiem Przedsiebiorcy.

Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomocg reprodukcji (faksymile)
w formie pieczeci bgdz wydruku pliku graficznego.
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OSWIADCZENIA
Zaznaczy¢
Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze: wiasciwe
”X”
. Oswiadczam, ze dane podane w niniejszym Formularzu sg zgodne z -

prawdg.

Oswiadczam, ze nie uczestniczytlem/tam, nie uczestnicze oraz nie
bede uczestniczy¢ w ustugach rozwojowych (np.: szkolenia,
doradztwo, studia podyplomowe) w ramach niniejszego konkursu O
w projektach przeprowadzonych przez innych Operatoréw
(a wiec, ze wezme udzial wytacznie w jednym projekcie
realizowanym w ramach konkursu ,,Akademia HR”).

Jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen O
niezgodnych z prawda.

Klauzula informacyjna Administratora Danych Osobowych
w ramach projektu ,,Akademia HR. Szkolenia i doradztwo
z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi dla przedsiebiorstw
i ich pracownikéw”

Klauzula przeznaczona jest dla Uczestnika (wtasciciela/pracownika)

Zgodnie z wymaganiami art. 13 lub 14 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 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 rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych) uprzejmie informujemy:

1) Administratorem danych osobowych zgodnie z art. 4 pkt. 7 RODO
jest Instytutem ADN spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
spotka komandytowa, z siedzibg w Warszawie, przy
ul. Grzybowskiej 56, 00-844 Warszawa. Kontakt z Administratorem
mozliwy jest za posrednictwem adresu e-mail: rodo@adn.pl lub
listowanie na adres siedziby Administratora.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga
sie  Panstwo  skontaktowa¢ w  sprawach  zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych. Kontakt z IOD mozliwy jest za
posrednictwem adresu e-mail: rodo@adn.pl.

3) Administrator bedzie przetwarza¢ Pani/Pana dane w nastepujacych
celach:
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4)

a) w zwigzku z realizacjg Projektu, w szczegdlnosci w celu
przeprowadzenie procesu rekrutacji, udzielenia wparcia,
monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, ewaluaciji,
weryfikacji i audytow oraz do celow okreslania kwalifikowalnosci
uczestnikdw - podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2
lit. g oraz art. 10 RODO w zwigzku z :

i. Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 .
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego  Funduszu  Spotecznego  Plus,
Funduszu  Spojnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej  Transformacji i  Europejskiego
Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a
takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy
oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integraciji,
Funduszu Bezpieczenstwa  Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz
Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej,

ii. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus
(EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z
pozn. zm.)

iii. Ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach
realizacji zadan finansowanych ze Srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027,

iv.  Ustawg z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego,

v. Ustawg z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

b) biezgcego kontaktu zwigzanego z realizacjg projektu (podstawa
prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

c) wewnetrznych celdw administracyjnych — prowadzenia
statystyk, raportowania (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f
RODO).

Kategorie danych

W ramach projektu bedg przetwarzane dane okreslone
w dokumentacji Projektowej tj. Formularzu zgtoszeniowym
uczestnika.
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5)

6)

7

8)

9)

Zroédto danych

Administrator bedzie gromadzit dane bezposrednio Uczestnika lub za
posrednictwem Pracodawcy, ktory zgtasza uczestnika w ramach
Projektu.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z realizacjg
celéw wskazanych w punkcie 3 moga by¢:

a) Personel Administratora;

b) podmioty, ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie danych
osobowych (podmioty przetwarzajgce) w szczegdlnosSci:
Partnerzy, podmioty Swiadczgce ustugi zwigzane z realizacjg i
obstugg Projektu na podstawie zawartych umow;

c) podmioty, ktérym Administrator zobowigzany jest udostepniac
dane na podstawie przepisbw prawa np. uprawnione organy
panstwa, organy scigania;

d) Instytucja Posredniczgca tj. Polska Agencja Rozwoju
Przedsiebiorczosci oraz Instytucja Zarzadzajgca w ramach
projektu tj. Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego jako
odrebni  Administratorzy, ktoérzy otrzymuje dane osobowe
uczestnikow na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazane do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora w
okresie niezbednym do realizacji celéw wskazanych w punkcie 3 {j.
w zwigzku z procesem rekrutacji, do czasu zakonczenia procesu
rekrutacji, po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym
przez przepisy prawa dla celéw archiwizacyjnych i rozliczenia
funduszy w ramach Projektu. W przypadku oséb zakwalifikowanych
do projektu przez okres trwania projektu, a nastepnie przez czas
niezbedny do rozliczenia srodkéw finansowych w ramach
prowadzonego projektu.

Przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa:
a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;
b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;
¢) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art.
18 RODO;

e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO;
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f) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na
podstawie art. 21 RODO;

g) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem, jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie wydanej uprzednio zgody na
przetwarzanie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

10) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego — o ile uzna Pan/Pani, ze przetwarzanie danych
osobowych odbywa sie z naruszeniem przepiséw RODO.

11) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do
rozpatrzenia zgtoszenia do udziatu w projekcie, a nastepnie do
udziatu w projekcie.

czytelny podpis uczestnika/-czki
miejscowos¢ i data

Zatgczniki:
1. umowa o prace (zawarta w formie elektronicznej lub kopia poswiadczona za

zgodnosc¢ z oryginatem przez przedsiebiorce)
2. zakres obowigzkow

Data i podpis Uczestnika ustugi

UWAGA

Podpis musi pozwalac na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktdra go ztozyta tj. zawiera¢ mozliwe
do odczytania nazwisko osoby skfadajgcej podpis.

Podpis musi by¢ ztozony wiasnorecznie w oryginale, a nie za pomocg reprodukgcji (faksymile)
w formie pieczeci bgdz wydruku pliku graficznego.
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