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Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego
Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ REKRUTACYINY
do projektu ,,Md@j Asystent osobisty 3”
realizowanego przez Fundacje Onkologiczng Rakiety
Uwaga!
Do formularza rekrutacyjnego nalezy dotaczy¢ wazne kopie orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci.

Dane Kandydata/Kandydatki do udziatu w Projekcie
(Prosze uzupetnié wszystkie pola czytelnie drukowanymi literami lub w wyznaczonych miejscach zaznaczy¢ ,X”

Imie/Imiona

Nazwisko

Dane osobowe PESEL

Ptec O Kobieta 0 Mezczyzna

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

Wojewoddztwo

Ulica

Numer domu

Adres zamieszkania Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres (e-mail)
Dane kontaktowe

Adres do korespondencji (jezeli
jest inny niz adres zamieszkania)

Osoba bierna zawodowo =

Osoba bezrobotna, zarejestrowana w Urzedzie Pracy o
Status na rynku pracy Poszukujgca pracy niezatrudniona, zarejestrowana w Urzedzie O

Pracy

Osoba bezrobotna, niezarejestrowana w Urzedzie Pracy o

Osoba pracujgca =
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Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
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Orzeczenie o
NIEPetNOSPrawnOosSCi WAZNE | et st ee st e r e
do dnia:

ZNaczny , SYMDBOL...cciciirieireirieece e O
Stopien i symbol przyczyny Umiarkowany, symbol ..........ccoceveeeveveninesece e m]
niepetnosprawnosci Lekki, SYMBOL ..ottt
o
Naruszenie sprawnosci fizycznej O
Naruszenie sprawnosci psychicznej O
Przyczyna Naruszenie sprawnosci intelektualnej ]
niepetnosprawnosci Naruszenie sprawnosci zmystow O
o
Inna (prosze WsKazac jaka: ......cceeeceeineece e st )

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

JA NIZEJ POUAPISANG/ Y, erereeere ettt ettt ettt ettt et ete st ae bt et st tebesssaeseebesses et seabetas et sesssesatesesesensenesrens

-] o 4 PR PR

niniejszym oswiadczam, iz zamieszkuje na state na terenie woj. mazowieckiego pod wyzej wskazanym
adresem.

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

Data i czytelny podpis Kandydata/-tki
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie ,,Mdj asystent osobisty 3” realizowanego przez Fundacje Onkologiczng Rakiety
Ja, nizej podpisany/POUPISANA ............ccooocvevieeereieietie ettt et ettt ettt rae et s

PESEL

Oswiadczam, ie:

1. Jestem S$wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie informacji  niezgodnych
z prawdg i przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje.

2. Dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym, w tym wszystkie udzielone informacje, sg zgodne z
prawda.

3. Zapoznatem/-am sie z  postanowieniami  Regulaminu  uczestnictwa w  projekcie
,,M0j asystent osobisty 3” i akceptuje jego postanowienia, spetniam kryteria uczestnictwa okreslone w nim
i w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do ich bezwzglednego
przestrzegania.

4. Zapoznatem/-am sie z postanowieniami Polityki Ochrony Danych Osobowych Organizatora oraz zostata
mi przedstawiona Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych Organizatora.

5. Zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Organizatora.

6. Zostatem/-am poinformowany/-a o zrédle finansowania projektu pn. ,Md&j asystent osobisty 3” -
zadanie publiczne sfinansowane ze srodkdw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego

Miejscowosc i data Podpis Kandydata/Kandydatki
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Zadanie publiczne sfinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osdb 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) (Dz. Urz. UE Lz
04.05.2016 ., Nr 119, s. 1 oraz Dz. Urz. UE L z 23.05.2018, Nr 127, s. 2) ), zwane dalej w skrécie ,RODO”.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, zgodnie z obowigzujgcymi od 25 maja 2018 roku przepisami
RODO, Prezes Fundacji Onkologicznej Rakiety informuje, natomiast Pan/Pani

(Podpis - imie i nazwisko Kandydata/-ki)

przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Onkologiczna Rakiety, z siedzibg w Warszawie ul.
Stryjenskich 19 lok. U21/21A, biuro@fundacjarakiety.pl, tel. 22 299 29 28 oraz Mazowieckie Centrum Polityki
Spotecznej, dane kontaktowe: Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, ul. Grzybowska 80/82, 00-844
Warszawa, tel. 22 376 85 00, e-mail: mcps@mcps.com.pl.

Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, dane kontaktowe: Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej, ul.
Grzybowska 80/82, 00-844 Warszawa, tel. 22 376 85 00, e-mail: mcps@mcps.com.pl oraz Fundacja
Onkologiczna Rakiety prowadzg operacje przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadania publicznego pn. ,,Mdj Asystent osobisty
3” sfinansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych otrzymanych za
posrednictwem Wojewoddztwa Mazowieckiego.

Niezbednos¢ przetwarzania danych osobowych wynika z przepiséw prawa: Art. 6 ust 1 lit c) oraz art. 9 ust. 2 lit.
b) oraz h) RODO, a takze art. 14 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie (dz. u. z 2019 r. poz. 688 ze zm.).

Pana/Pani dane osobowe mogg zosta¢ powierzone/udostepnione:

e podmiotom dziatajgcym na zlecenie Fundacji Onkologicznej Rakiety w zwigzku z realizacjg Projektu, na
podstawie udzielonego upowaznienia do przetwarzania danych osobowych zawartego w umowie o
Swiadczenie danych ustug,

e dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez uprawnionych pracownikow Mazowieckiego Centrum
Polityki Spotecznej

e podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej,

e dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, tj.
organom kontrolnym i nadzorczym, np. Najwyzszej Izbie Kontroli, Regionalnej Izbie Obrachunkowej,
sgdom, organom $cigania i innym wtasciwym podmiotom.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres archiwizacji dokumentacji wynoszacy 10 lat,
zgodnie z kategorig archiwalng okreslong w jednolitym rzeczowym wykazie akt organéw samorzadu
wojewoddztwa i urzedéw marszatkowskich stanowigcych zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji archiwow zaktadowych z dnia 18 stycznia 2011 r. (Dz.U. z 2011 r. Nr 14, poz. 67.

Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do parnstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
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8. Przystuguje Panu/Pani prawo zadania:

e po pierwsze dostepu do swoich danych osobowych ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, z przyczyn zwigzanych z pan/pani szczegdlna sytuacja.

e whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony danych osobowych
(szczegdty na stronie internetowej https://uodo.gov.pl)

9. Skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych Fundacji Onkologicznej Rakiety mozna wysytajac wiadomos¢
na adres poczty elektronicznej: iod @fundacjarakiety.pl lub listownie na adres: ul. Stryjenskich 19 lok.U21/21A,
02-791 Warszawa.

10. Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 .

11. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

12. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Data i czytelny podpis potwierdzajgcy zapoznanie sie z klauzulg informacyjng

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach realizacji zadania publicznego pn. ,,Ma@j
Asystent osobisty 3” sfinansowanego ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepetnosprawnych otrzymanych za posrednictwem Wojewddztwa Mazowieckiego. Tym samym wyrazam
zgode na udostepnianie moich danych do celéw niezbednych przy realizacji projektu oraz na
potrzeby monitoringu, sprawozdawczosci i kontroli i ewaluacji w ramach realizowanego projektu
prowadzonych przez Fundacje Onkologiczng Rakiety, Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej oraz podmioty
przez nie upowaznione. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/a o przystugujagcym mi
prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym
czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

Data i czytelny podpis Kandydata/-ki
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