\\/

T OLAMAMY B Rk

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu projektu Akademia "Mamy Mamom"

FORMULARZ REKRUTACYINY

Tytut projektu Akademia "Mamy Mamom"
Umowa nr 1/SDM/2022
Realizator projektu FUNDACJA POSTSCRIPTUM

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, UWZGLEDNIAJAC
WSZYSTKIE POLA.

DANE UCZESTNICZKI

Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Wiek .
(w chwili przystgpienia Data urodzenia
do projektu)
Telefon Adres e-mail
Jestem osobg pozostajgca bez pracy, przebywajaca na urlopie macierzynskim lub 1 TAK
rodzicielskim, opiekujacy sie dzieckiem, ktdre nie uczeszcza do przedszkola
lub [J NIE
Jestem osobg pozostajacay bez pracy ze wzgledu na opieke nad dzie¢mi.

DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania wedtug Kodeksu Cywilnego?)

Wojewoddztwo Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica Nr domu/nr mieszkania
Kod pocztowy Poczta

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN dla oséb z niepetnosprawnosciami

Prosze okresli¢ potrzeby/specjalne wymagania oraz bariery/trudnosci zwigzane z udziatem
projekcie, jesli takowe wystepuja (jesli nie prosze nie wypetniac).

L1 w zakresie materiatdw szkoleniowych, JaKIi@? ........cueeeeiiieeiciieeecee e e
L] w zakresie sali SZKOIENIOWE], JAKIE .....cc.veiiiieeiei ittt e e eeatee e et eareeeae e
LI INNE, JAKIE? .ereeiiieee ettt ettt e ettt e e et e e e et e e e ete e e eeabeeeeeaaaeeeessaeeeesseeeeanbeeeeassaeeeassaaeseennn

1Zgodnie z art.25 Ustawy z dnia 23.04.1964r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93) ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej

osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Ja, nizej podpisana o$wiadczam, ze:

1.

10.

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie Akademia "Mamy Mamom", umowa
nr 1/SDM/2022, realizowanego przez FUNDACJE POSTSCRIPTUM (realizatora projektu) i wyrazam zgode na
udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Zapoznatam sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w regulaminie projektu i zgodnie z wymogami
jestem uprawniona do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

Zobowigzuje sie do poinformowania o zmianach danych osobowych, w tym w szczegdlnosci danych
kontaktowych, przez caty okres trwania projektu.

Wyrazam zgode na nieodpfatne, wielokrotne, bezterminowe utrwalanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku utrwalonego podczas realizacji projektu Akademia "Mamy Mamom", bez koniecznosci ich
kazdorazowego zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie, obrébke i powielanie zdje¢ oraz
filmdéw za posrednictwem dowolnego medium (np. Internet, prasa, publikacje reklamowe) w ramach dziatan
promocyjnych i archiwizacyjnych w projekcie. Jednoczeénie oswiadczam, ze wykorzystanie tych zdjeé i
filmow nie stanowi naruszenia moich débr osobistych.

Zobowigzuje sie do wypetniania wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizowanym projektem, w tym do
potwierdzania swojej obecnosci na dokumentach poswiadczajgcych udziat w projekcie (m.in. listy
obecnosci).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu 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 (RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale
odmowa ich podania jest réwnowazna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Zostatam poinformowana o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazda uczestniczka projektu, bedaca
osobg fizyczng, sktada oswiadczenie o przyjeciu przez nig do wiadomosci informacji o ochronie danych
osobowych (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000)) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu 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 (RODO).

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu warsztatowym, rownoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie realizatora projektu.

Zostatem uprzedzona o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym
oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosé Data Czytelny podpis Kandydatki

POSTSCRIPTUM

FUNDACJA POSTSCRIPTUM, ul. Aleksandra Swietochowskiego 13, 20-467 Lublin
KRS 0000883638, NIP 9462703901, REGON 388166850
Tel.: +48 733 445 117, e-mail: biuro@fundacjapostscriptum.eu, www.fundacjapostscriptum.eu



