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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

AKTYWNI | ZDROW!I — rehabilitacja medyczna dla aktywnosci zawodowej
Prosimy o czytelne wypetnienie formularza DRUKOWANYMI LITERAMI i znaczenie krzyzykiem odpowiednich kwadratow

1. DANE PODSTAWOWE

Imie (imiona) Nazwisko
Data urodzenia Obywatelstwo
PESEL Pte¢ | o kobieta o mezczyzna

Wyksztatcenie | O srednie | stopnia lub nizsze (przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum) (ISCED 0-2)
O ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie liceum, technikum, szkoty zawodowej) (ISCED 3)
O policealne (ISCED 4) 0 wWyzsze (ukoAczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym) (ISCED 5-8)

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy - Miejscowosé
Gmina Kraj | Polska
Powiat Wojewddztwo | podlaskie
Telefon Adres mail

3. KRYTERIA FORMALNE — os$wiadczenia uczestnika/czki pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczer oraz informacji niezgodnych
z prawda mogacych mie¢ wptyw na rekrutacje.

Jestem osobg zamieszkujgca na terenie wojewddztwa podlaskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, zgodnie z ktérym | COtak O nie
miejscem zamieszkania osoby jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu (w przypadku zaznaczenia ,,0 nie”
kandydat nie kwalifikuje sie do udziatu w projekcie)

Jestem zainteresowany/a udziatem w rehabilitacji medycznej i aktywizacji zawodowej (w przypadku zaznaczenia | Otak O nie
,0 nie” kandydat nie kwalifikuje sie do udziatu w projekcie)

Nie jestem uczestnikiem/czka, ani nie biore udziatu w rekrutacji do innego projektu z zakresu aktywizacji spoteczno- | Dtak, jestem
zawodowej, dofinansowanego ze srodkéw EFS Plus (w przypadku zaznaczenia ,0 tak, jestem” kandydat nie kwalifikuje sig do udziatu w | [ nije jestem
projekcie

3A. WYPEENIA OSOBA PRACUJACA — w przypadku zaznaczenia ,,[0 nie” kandydat bedacy osobg pracujaca nie kwalifikuje sie do udziatu w projekcie

Jestem osobg pracujaca na terenie wojewodztwa podlaskiego — jezeli 0 tak” kandydat musi przedstawié zaswiadczenie | Otak O nie
wg wzoru wydane przez pracodawce/zleceniodawce o miejscu wykonywania pracy/zlecenia na terenie wojewddztwa podlaskiego

Jestem osobg narazong na opuszczenie rynku pracy z powodu czynnikdw zdrowotnych Otak Onie

oraz (nalezy zaznaczy¢ ,,0 tak” w minimum 1 z 3 ponizszych):

Jestem osobg zainteresowang profilaktyka chordéb zwigzanych z miejscem pracy Otak Onie

Jestem osobg, ktéra powrdcita do pracy po dtugotrwatych zwolnieniach lekarskich — jezeli ,0tak” kandydat musi Otak
przedstawic zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajace fakt nieobecnosci dtuzszej niz 30 dni spowodowanej zwolnieniem lekarskim

Onie

Jestem osobg wymagajgcg wsparcia w zakresie zapobiegania dtugotrwatej (tj. dtuzszej niz 30 dni) niezdolnosci | otak Onie

do pracy — jezeli ,0tak” kandydat musi przedstawi¢ do wgladu dokumentacje medyczng potwierdzajaca ten fakt, np. skierowanie na
rehabilitacje NFZ, wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem (np. RTG, USG, MRI, TK, karty informacyjne z leczenia szpitalnego, itp.)

3B. WYPEtNIA OSOBA BEZROBOTNA — w przypadku zaznaczenia 0 nie” kandydat bedacy osobg bezrobotng nie kwalifikuje sie do udziatu w projekcie

Jestem zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w powiatowym urzedzie pracy w wojewddztwie podlaskim | otak onie

—jezeli ,0tak” kandydat musi przedstawié zaswiadczenie z powiatowego urzedu pracy na terenie wojewddztwa podlaskiego potwierdza-
jace status osoby bezrobotnej

Jestem osobg potrzebujgca $wiadczen rehabilitacyjnych w celu podjecia pracy lub powrotu do zatrudnienia - | Otak Onie

jezeli ,,0tak” kandydat musi przedstawi¢ do wgladu dokumentacje medyczng potwierdzajaca ten fakt, np. np. skierowanie na rehabilitacje
NFZ, wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem (np. RTG, USG, MRI, TK, karty informacyjne z leczenia szpitalnego, itp.)

4. KRYTERIA PREMIUJACE - o$wiadczenia uczestnika/czki pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczer oraz informacji niezgodnych
z prawda mogacych mie¢ wptyw na rekrutacje. W przypadku zaznaczenia ,0 tak” na etapie rekrutacji przyznawane sg dodatkowe punkty

Jestem osobga diugotrwale bezrobotng (osoba zarejestrowana w PUP min. 12 miesiecy w ciagu ostatnich 2 lat, z wytaczeniem | Otak O nie

okreséw odbywania stazu lub przygotowania do pracy) — jezeli ,0 tak” kandydat musi przedstawi¢ zaswiadczenie z powiatowego urzedu
pracy na terenie wojewddztwa podlaskiego potwierdzajace status osoby bezrobotnej (5 punktow)
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Mam powyzej 50 lat (w dniu przystapienia do projektu) (5 punktéw) Otak Onie

Jestem osobg po dtugotrwatym zwolnieniu lekarskim (dtugotrwate zwolnienie lekarskie oznacza niezdolnoé¢ do pracy trwa- | Otak O nie

jaca dtuzej niz 30 dni) - jezeli , 0 tak” kandydat musi przedstawi¢ zaswiadczenie od pracodawcy/zleceniodawcy potwierdzajgce fakt dtugo-
trwatej nieobecnosci spowodowanej zwolnieniem lekarskim (10 punktéw)

Jestem osobg z niepetnosprawnosciami — jezeli , 0 tak” kandydat musi przedstawi¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny | Otak O nie
réwnowazny dokument (10 punktow)

Jestem osobg ze zdiagnozowanymi dysfunkcjami w zakresie choréb uktadu miesniowo-szkieletowego, choréb uktadu nerwo-

Otak Onie
wego, choréb uktadu krazenia, choréb nowotworowych oraz przewlektych choréb uktadu oddechowego, oczekujagcg w kolejce na
rehabilitacje w ramach NFZ — jezeli ,0 tak” kandydat musi przedstawi¢ dokumentacje medyczng przedstawiona przez kandydata projektu
do wgladu na etapie rekrutacji (10 punktow)
5. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU
Osoba obcego pochodzenia | otak Onie Osoba panstwa trzeciego | otak Onie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowane)

) . . o " ; . Otak 0Onie Dodmowa
— uczestnik moze odmaéwi¢ podania informacji w tym zakresie zaznaczajac kwadrat odmowa

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkann | otak oOnie

Posiadanie statusu osoby z niepetnosprawnosciami (orzeczenie lub rownowazny dokument) | Otak DOnie Dodmowa

6. SPECJALNE POTRZEBY wynikajace z niepetnosprawnosci i/lub stanu zdrowia

o specjalistyczny sprzet dla oséb niewidomych/stabowidzgcych  odruk materiatéw powiekszong czcionkg
O przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych Ozapewnienie ttumacza jezyka migowego
oinne (np. specjalne Potrzeby ZYWIBNIOWE): ......c.ccuviiiiieeiceeeiee ittt et ettt bes s st ese st

7. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANA(Y) ...oeecvenriecieeeiet ettt sttt et r e ea e et bbb st e s et ebesbeseabebeas s e sbebensebensaserarnenns
(imie, nazwisko sktadajgcego/ej oswiadczenie)

oswiadczam, iz

1. wszystkie dane i oswiadczenia w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg - Jestem swiadoma/y odpo-
wiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen oraz informacji niezgodnych z prawdg mogacych mie¢ wptyw na
rekrutacje,

2. zapoznatam/em sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

3. jestem zainteresowana/y udziatem w projekcie: ,,AKTYWNI | ZDROWI — rehabilitacja medyczna dla aktywnosci
zawodowej” wspdtfinansowanym ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Fundusze
Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027,

4. wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na wykorzystanie mojego wizerunku do celéw projektowych, w tym do
promowania i upowszechniania projektu w internecie, materiatach filmowych, prasie, w publikacjach itp. na po-
trzeby realizacji przedmiotowego projektu (zgodnie z Ustawg o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia
04.02.1994 r. (Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83 art. 81 z pdzn. zm.),

5. bede uczestniczyta/t w badaniu ankietowym, ktére moze sie odby¢ w trakcie trwania Projektu, jak réwniez po
jego zakonczeniu,

6. powyzsze oswiadczenia i deklaracje obowigzujg w catym okresie realizacji przedmiotowego projektu,

7. zostatam/em zapoznana/y z klauzulg informacyjng dotyczgca przetwarzania danych osobowych (w zataczeniu).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

Potwierdzenie pracownika Projektu dotyczgce okazania dokumentdw potwierdzajgcych o$wiadczenia

Niniejszym potwierdzam, iz uczestnik/czka przedstawit/a niezbedne dokumenty do potwierdzenia o$wiadczer w formularzu zgtoszeniowym, dla ktérych wyma-
gane byto okazanie do wgladu dodatkowych dowodow

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis pracownika Projektu)
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OBOWIAZEK INFORMACYIJNY w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w projekcie
,Aktywni i zdrowi — rehabilitacja medyczna dla aktywnosci zawodowej” - uczestnik petnoletni

W zwigzku z Panistwa rekrutacjg do Projektu a dalej uczestnictwem w Projekcie ,,AKTYWNI | ZDROWI — rehabilitacja medyczna dla
aktywnosci zawodowe]” w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 na podstawie art. 13 Roz-
porzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne roz-
porzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), informuje iz: (1) Administratorem Parstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku
z realizacjg wyzej wymienionego Projektu jest Biatostocka Fundacja Ksztatcenia Kadr (dalej: ,ADMINISTRATOR"), z siedziba: ul. Spétdziel-
cza 8, 15-441 Biatystok. Z Administratorem mozna sie kontaktowaé pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Spétdzielcza 8,
15-441 Biatystok lub drogg e-mailowa pod adresem: fundacja@bfkk.pl.; (2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna sie skontaktowa¢ pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl. (3) Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenie Par-
lamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 rozporzadzenie o
ochronie danych), ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027. (4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie w celu: (a) utrwalenia i publikacji wizerunku na stro-
nach internetowych oraz portalach spotecznosciowych Administratora, w szczegdlnosci Facebook — art. 6 ust. 1 lit. a RODO — dane bedg
przetwarzane do czasu wycofania zgody oraz zgodnie z przepisami dotyczgcymi archiwizacji; (b) rekrutacji i zapewnienia udziatu w projek-
cie ,,Aktywni i zdrowi — rehabilitacja medyczna dla aktywnosci zawodowej”, rozliczenia i utrzymania trwatosci projektu —art. 6 ust. 1 lit. b,
¢, e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. d RODO — dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajgcy z realizacji programu 2021-2027,
tzn. okres realizacji projektu, zachowania trwatosci oraz okres przechowywania dokumentacji dotyczacej projektu; (c) ustalenia, docho-
dzenia lub obrony roszczen zwigzanych z udziatem w projekcie — art. 6 ust. 1 lit. f RODO — dane beda przechowywane przez okres 3 lat od
zakonczenia udziatu w projekcie. (5) Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich. (6) Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. (7) Administrator bedzie przekazywat dane osobowe innym podmiotom, tylko na
podstawie przepisow prawa, w tym do Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Biatymstoku, ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych,
ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzgdzajgcej FEdP 2021-2027, Instytucji Audytowej, w tym do szefa Kra-
jowej Administracji Skarbowej, Komisji Europejskiej oraz innych uprawnionych organdw, a takze na podstawie zawartych uméw powie-
rzenia przetwarzania danych osobowych m.in. do dostawcéw ustug teleinformatycznych. Administrator bedzie przekazywat dane oso-
bowe partnerom projektu, na podstawie zawartych uméw o partnerstwie, w tym do: Open Education Group Sp. z 0.0. z siedzibg w Bia-
tymstoku, ul. Jagienki 4, Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12. Dane mogg by¢ udostep-
niane portalom spotecznosciowym, miedzy innymi Facebook, ktére sg odrebnymi administratorami danych osobowych. (8) Posiada
Pani/Pan prawo do: (a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania; (b) wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych; (c) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgod-
nosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem; (d) wniesienia skargi na dziatania Administra-
tora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. (9) Podanie danych osobowych jest niezbedne do wziecia udziatu w projekcie. Zgoda
na utrwalenie i publikacje wizerunku oraz danych osobowych jest dobrowolna. (10) Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego
podejmowania decyzji.

T TR U PR potwierdzam zapoznanie sie z obowigzkiem informacyjnym
dotyczacym przetwarzania moich danych osobowych.

[J wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje wizerunku na stronach internetowych Administratora oraz na portalach spotecznoscio-
wych, w szczegdlnosci Facebook.

(miejscowosé, data) (podpis Kandydata)
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