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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w Projekcie Jezykowa akademia rewitalizacyjna
Beneficjent: EuroDialog Jarostaw Patrzyk, Partner: Urzgd Miasta todzi

Mito nam, ze zainteresowate$ sie naszg ofertg. Aby wzig¢ udziat w rekrutacji do Projektu musisz wypetni¢ wszystkie pola formularza.
Dane bedg wykorzystane tylko w procesie rekrutacyjnym. Jesli nie wiesz jak wypetni¢ okre$lone pole, popro$ o pomoc osobe, ktéra
prowadzi rekrutacje. Podane informacje muszg by¢ aktualne w dniu, w ktérym rozpoczniesz udziat w Projekcie. Jesli zatem
posiadasz wiedze, ze co$ moze ulec zmianie, napisz o tym w rubryce ,uwagi”.

Wypetnienie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem do projektu. Poinformujemy Cie o decyzji i je$li bedzie ona pozytywna
zaprosimy Cie na podpisanie umowy. Umowa zostanie przygotowana na podstawie podanych danych w ponizszym formularzu, a ich
autentycznos¢ potwierdzisz pisemnym o$wiadczeniem. Dziekujemy Ci za czas, ktory poswiecisz na wypetnienie tego formularza.

Prosimy o wypetnienie formularza DUZYMI LITERAMI.

Data wypetnienia formularza
(rok/miesigc/dzien): 2 O 2

Zgtaszam chec udziatu w kursie |:| Kurs jezyka |:| Kurs jezyka D Kurs jezyka
(zaznacz krzyzykiem): angielskiego niemieckiego francuskiego
Czy uczytes$/uczytas sie wczesniej |:| Tak D Nie
wybranego jezyka?
Preferowane godziny (pory dnia) zaje¢:
Pierwsze Drugie
imie: imie:

Nazwisko:

PESEL: Numer telefonu:

Adres zamieszkania

Zamieszkanie nalezy rozumiec¢ zgodnie z Kodeksem Cywilnym, jako miejsce, w ktérym osoba przebywa z zamiarem statego pobytu.

kod o B
pocztowy: - miejscowosc:
ulica:
numer numer
budynku: lokalu:
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1. Czy jestes osoba niepetnosprawng?
| Jtak [ ] nie

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodoweyj | spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

2. Jesli powyzej zaznaczytes odpowiedz ,tak”: czy potrzebujesz dodatkowych udogodnien zwigzanych z organizacjg szkoleh?

D tak D nie Jesli zaznaczyte$ odpowiedz ,tak”, opisz udogodnienia w rubryce ,uwagi” na dole formularza.
3. Jakie posiadasz wyksztatcenie? 1
D Brak zaznacz, jesli nie ukonczyte$/ukonczytas szkoty podstawowey.
D Podstawowe zaznacz, jesli ukonczytes/ukonczytas szkote podstawowsg i nie ukonczytes/ukonczytas

Zadnej szkoty na wyzszym poziomie.

D Gimnazjalne zaznacz, jesli ukonczytes/ukonczytas gimnazjum i nie ukonczyte$/ukonczytas
Zadnej szkoty na wyzszym poziomie.
D Srednie zaznacz, jesli ukonczytes/ukonczytas technikum, liceum lub zasadniczg szkote zawodowg
(ponadgimnazjalne) nje ukonczytes/ukonczytas zadnej szkoty na wyzszym poziomie.
D Policealne zaznacz, jesli ukonczyte$/ukonczytas szkote poliecealng i nie ukoriczyte$/ukonczytas
Zadnej szkoty na wyzszym poziomie.
D Wyzsze zaznacz, jesli ukonczytes/ukonczytas szkote wyzszg (studia krotkiego cykiu,

studia licencjackie, studia magisterskie, studia doktoranckie).

4. Czy deklarujesz che¢ uczestnictwa w projekcie Jezykowa akademia rewitalizacyjna z wtasnej inicjatywy?

[ ] tak [ ] nie

5. Czy jestes$ osobg przeniesiong z obszaru rewitalizacji w zwigzku z wdrazaniem procesu rewitalizacji?
Wykaz adreséw obszaru rewitalizacji znajduje sie w zatgczniku nr 1 do formularza zgtoszeniowego.

[ ] tak [ | nie

6. Czy mieszkasz, pracujesz lub uczysz sie na terenie wojewodztwa té6dzkiego?
Zamieszkanie nalezy rozumie¢ zgodnie z Kodeksem Cywilnym, jako migjsce, w ktérym osoba przebywa z zamiarem statego pobytu,

(] tak [ ] nie

Twoje uwagi (przekresl pole, jesli nie masz uwag):
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Wypetniajgc obowigzek informacyjny, przewidziany w art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
z dnia 27 kwietnia 2016r. o ochronie danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej RODO
informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych Kandydata bedzie Jarostaw Patrzyk Eurodialog

2. Dane osobowe Kandydata przetwarzane beda:

a) w celu przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow do projektu Jezykowa akademia rewitalizacyjna.

b) w celu wypetnienia obowigzku prawnego, cigzacego na Administratorze, okreslonego w ustawie z dnia 11.07.2014.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1460 z p6zn. Zm.) oraz Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020 — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,

a w przypadku podpisania umowy z Uczestnikiem na $wiadczenie ustugi szkoleniowej

c) w celu wykonania umowy, zawartej z Administratorem - na podstawie art. 6 ust. 1 lit.b RODO.

3. Odbiorcami danych osobowych Wykonawcy bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa.

4. Dane osobowe Kandydata przechowywane bedg przez okres pieciu lat poczgwszy od dnia zakonczenia okresu
realizacji projektu lub innym wyznaczonym przez Instytucje Zarzgdzajaca.

5. Kandydat posiada prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowac nie przyjeciem
Kandydata do projektu.

OSWIADCZENIA

1.Zostatem/am poinformowany/a i jestem $wiadomy/a tego, ze projekt Jezykowa akademia rewitalizacyjna
jest wspoffinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2.Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie poprzez udziat w certyfikowanych szkoleniach
w zakresie jezyka angielskiego, niemieckiego lub francuskiego.

3.Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu (zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych) dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji w ramach projektu Jezykowa akademia rewitalizacyjna.

4.0swiadczam, ze wypetnitem / wypetnitam wszystkie pola formularza i dane zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

czytelny podpis Kandydata
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KARTA OCENY
(wypetnia osoba rekrutujaca)
1. Jakie kompetencje posiada Kandydat w zakresie jezyka, ktorego chce sie uczy¢?
Poziom kompetenc;ji jezykowych
okreslony na podstawie wywiadu i/lub testu jezykowego (wg ESOKJ):
2. Czy Kandydat spetnia kryteria formalne do udziatu w projekcie? D tak D nie
(wszystkie ponizsze odpowiedzi brzmia "tak")
Czy formularz zostat wypetniony poprawnie, w tym wypetnione sg wszystkie pole formularza? D tak D nie
Czy w dniu, w ktérym odbed3 sie pierwsze zajecia Kandydata bedzie miat on skoriczone 18 lat? D tak D .
(wg numeru PESEL i harmonogramu dla danej grupy): a nie
Czy posiada wyksztatcenie co najwyzej srednie lub ma 50 lat | wiecej? (wg numeru PESEL ipytania3) [ | tak [ | nie
Czy przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy? (na podstawie pytania 4): D tak D nie
Czy uczy sie, pracuje lub mieszka na terenie wojewodztwa tédzkiego? (na podstawie pytania 6): D tak D nie
Czy Kandydat mieszka w obszarze rewitalizacji Miasta todzi (zgodnie z podanym miejscem )
zamieszkania i zatgcznikiem nr 1 do formularza) lub jest osobg przeniesiong z obszaru rewitalizacji [ ] tak [ ] nie
w zwigzku z wdrazaniem procesu rewitalizacji? (na podstawie pytania 5):
Czy Kandydat podpisat oswiadczenia? D tak D nie

3. Na podstawie informacji zamieszczonych w formularzu okresl liczbe punktow:

Przyznaj 1 punkt jesli Kandydat jest kobietg (parzysta przedostatnia cyfra w numerze PESEL).

Przyznaj 3 punkty jesli Kandydat jest osobg niepetnosprawng (na podstawie pytania 1).

Przyznaj 3 punkty, jesli Kandydat ma ukonczone 50 lat wzgledem daty pierwszych zajec,
w ktorych bedzie uczestniczyt (na podstawie numeru PESEL).

Przyznaj 2 punkty, jesli Kandydat ma wyksztatcenie co najwyzej srednie (na podstawie pytania 3).

Suma przyznanych punktow:

Czytelny podpis
osoby rekrutujgce;j:




