M Dofinansowane przez Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych (

Unie Europejska i z Wadami Stuchu ,Surdus”

\

)

(Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji - Podopieczni)

Formularz zgtoszeniowy
do projektu numer: 2025-1-PL01-KA121-ADU-000311397
w ramach Programu Erasmus+

Czes¢ A

Dane podstawowe kandydata/tki

wypetnia kandydat/tka

Imie

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania
(kod pocztowy, miejscowo$c, ulica)

Telefon kontaktowy

E-mail

Informacje o Kandydacie/tce

Czym obecnie sie zajmujesz?”

(pracuje / szukam pracy / jestem na emeryturze /
biore udziat w zajeciach w Stowarzyszeniu /
inne — jakie?).

data i podpis kandydata/tki

Adres: 30-731 Krakéw, ul. Grochowa 19, tel.: 12 653-26-84, e-mail: surdus.ngo@gmail.com
NIP: 6792494209, REGON: 350695241, KRS: 0000056680, OID: E10239405
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Czesé B

L.P.| Wypetnia Kandydat/Kandydatka Punkty | Wypetnia
Komisja
Rekrutacyjna

1. |Dlaczego chcesz pojechaé na wyjazd zagraniczny? 0-5

2. | Co lubisz w zajeciach w Stowarzyszeniu ‘Surdus’ i co 0-5

chciat(a)bys robi¢ takze podczas wyjazdu?”

3. |Jakie nowe rzeczy chciat(a)bys zobaczy¢ lub sprobowac 0-5
podczas wyjazdu?

Czesé C Oswiadczenie Kandydata
Oswiadczam, ze:
- jestem dorostg osobg uczgca sie w Stowarzyszeniu ,Surdus”,

- zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i akceptuje jego warunki,

- podane przeze mnie informacje sg prawdziwe.

Adres: 30-731 Krakéw, ul. Grochowa 19, tel.: 12 653-26-84, e-mail: surdus.ngo@gmail.com
NIP: 6792494209, REGON: 350695241, KRS: 0000056680, OID: E10239405
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Decyzja komisji kwalifikacyjnej:
Kandydat (imi€ i NAZWISKO) ........cceeviiiieieiiiiiiie e uzyskat ............. punktéw
i zostat / nie zostat zakwalifikowany do mobilnosci w projekcie

nr 2025-1-PL01-KA121-ADU-000311397

Podpis cztonka komisji Podpis cztonka komisji

Adres: 30-731 Krakéw, ul. Grochowa 19, tel.: 12 653-26-84, e-mail: surdus.ngo@gmail.com
NIP: 6792494209, REGON: 350695241, KRS: 0000056680, OID: E10239405
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji- Podopieczni

_ OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH ORAZ WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwigzku z moim przystgpieniem do udziatu w projekcie numer:
2025-1-PL01-KA121-ADU-0003113970swiadczam, ze:

1. Zgodnie z art. 7 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych, zwanego dalej ,RODO”, niniejszym wyrazam zgode na gromadzenie i
przetwarzanie moich danych osobowych, przez Administratora tj. Stowarzyszenie na
Rzecz Osob Niepetnosprawnych i z Wadami Stuchu ,Surdus”, w zakresie niezbednym
do realizacji, ewaluacji, kontroli, monitoringu oraz sprawozdawczosci ww. Projektu.

2. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym przez realizatora Projektu podaje
dobrowolnie, majgc swiadomos¢, ze odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z
brakiem mozliwosci uczestnictwa w Projekcie.

3. Wyrazam zgode na fotografowanie oraz nagrywanie mojej osoby podczas
realizacji ww. Projektu oraz umieszczanie i udostepnianie wizerunku mojej osoby w
dokumentacji zdjeciowej i/lub filmowej i/lub audiowizualnej z realizacji Projektu na
stronie internetowej oraz portalu spotecznosciowym Stowarzyszenia jako realizatora
ww. Projektu, oraz we wszelkich publikacjach tradycyjnych i elektronicznych
dotyczgcych realizacji ww. Projektu.

4. Zostatam/-em pouczona/-y o przystugujgcych mi uprawnieniach w zakresie
mozliwosci wglgdu do gromadzonych moich danych osobowych, ich uzupetniania,
uaktualniania oraz Zzgdania sprostowania w razie stwierdzenia, ze dane te sg
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

5. Gdy uznam, iz przetwarzanie ww. danych osobowych przez Administratora
narusza przepisy 0golnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r., mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu

Adres: 30-731 Krakéw, ul. Grochowa 19, tel.: 12 653-26-84, e-mail: surdus.ngo@gmail.com
NIP: 6792494209, REGON: 350695241, KRS: 0000056680, OID: E10239405



