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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA KANDYDATOW/TEK
DO PROJEKTU PRZY WSPARCIU FUNDUSZU NARODOW
ZJEDNOCZONYCH NA RZECZ DZIECI (UNICEF)
3a miarpumku Jursavoro ponay OOH (FOHICE®)

Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie - ,,Razem przez Swiat”.

1.DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA PROJEKTU:
Imie

Nazwisko

2. Wybor zaje¢:
Kraina pomocy i wsparcia.
Nazwa zaj¢c:

Kraina wiedzy 1 umiejetnosci.
Nazwa zaj¢c:

Kraina kultury i sztuki.
Nazwa zajec:

Kraina zdrowia i relaksu.
Nazwa zajec:

3. Oswiadczenia Kandydata/tki

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig Regulaminu rekrutacji 1 uczestnictwa

w projekcie pt.: Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie —,,Razem przez Swiat”, zobowiazuje
si¢ do przestrzegania jego postanowien i przyjatem/am do wiadomosci tres¢ klauzuli
informacyjnej dla kandydata do przedmiotowego projektu, zamieszczonej w pkt. 5
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niniejszego formularza zgtoszeniowego.

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz w przypadku niezakwalifikowania si¢ do udziatu

w poszczegdlnych zajeciach w ramach konkretnych Krain w Projekcie, nie b¢de wnosit/a
zadnych roszczen ani zastrzezen do Jednostek realizujgcych Projekt, zwigzanych z procesem
naboru.

4. Formularz zgody

Niniejszym wyrazam zgodg¢ na udzial w zajgciach wraz z wszystkimi wlasciwymi jej formami
wsparcia w projekcie pt.: Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie —,,Razem przez Swiat”,
w okresie jego realizacji.

5. Klauzula informacyjna dla Kandydata do projektu:

1. Administrator danych osobowych.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Szkolno-Przedszkolny
nrl7 w Katowicach. Moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ z administratorem
W nastgpujacy sposob:
a. listownie na adres: ul. Ordona 3d, 40-164 Katowice
b. przez e-mail: sekretariat@sp62katowice.szkolnastrona.pl
2. Inspektor ochrony danych.
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych, moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ z inspektorem
ochrony danych, ktorym jest Agata Gablonska, w nastgpujacy sposob:
a. telefonicznie pod numerem 32 60601323,
b. przez e-mail: iod@jednostki.cuw.katowice.pl
3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania.
Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w oparciu o art. 6
ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych):
-Pani/Pana wyrazna zgoda na przetwarzanie danych osobowych, wytacznie dla celow
przeprowadzenia postgpowania rekrutacyjnego do projektu.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do wzigcia udziatu
w procesie rekrutacji do projektu. W przypadku niepodania danych nie bedzie
mozliwe zrealizowanie ww. celu.
4. Okres przechowywania danych osobowych.
Dane osobowe kandydatow niezakwalifikowanych do projektu bedg umieszczane na
listach rezerwowych, celem ewentualnego przeniesienia na liste zakwalifikowanych,
pod warunkiem zwolnienia miejsca przez osob¢ wytypowang w postgpowaniu
rekrutacyjnym. W przypadku wycofania przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie
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danych osobowych, beda one przechowywane do momentu wycofania przez

Panig/Pana zgody, chyba, ze przepis prawa zezwala na ich dalsze przechowywanie.
5. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane mozemy przekazywaé¢ organom lub podmiotom publicznym

uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.
6. Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem

zautomatyzowanych decyzji. Przystuguja Pani/Panu nastgpujace prawa zwigzane

z przetwarzaniem danych osobowych:

a.

prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych — wycofanie
zgody na przetwarzanie danych osobowych jest rOwnoznaczne z wycofaniem
si¢ z procedury rekrutacyjnej do projektu;

prawo dostepu do tresci Pani/Pana danych osobowych;

prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, ktore sa
nieprawidlowe oraz uzupekienia niekompletnych danych osobowych;

prawo zadania usuni¢cia Pani/Pana danych osobowych, w szczeg6lnosci

w przypadku cofnigcia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma
innej podstawy prawnej przetwarzania;

prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;
prawo do niepodlegania wylacznie zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu;

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Po zapoznaniu si¢ z trescig klauzuli informacyjnej (pkt.5 niniejszego formularza
zgloszeniowego):

Oswiadczam, iz wyrazam/nie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
(podanych w niniejszym Formularzu zgloszeniowym dla Kandydata do projektu) przez
Zespot Szkolno-Przedszkolny nrl17 w Katowicach, : ul. Ordona 3d, 40-164 Katowice, w celu
wzigcia udziatu w procesie rekrutacji do przedmiotowego projektu.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA

PROJEKTU PRAWNEGO UCZESTNIKA
MALOLETNIEGO
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Zatagcznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PRZY WSPARCIU FUNDUSZU

NARODOW ZJEDNOCZONYCH NA RZECZ DZIECI (UNICEF)
3a mixTrpumku JAursavoro pouagy OOH (FOHICE®)

Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie - ,,Razem przez Swiat”

Janizej podpisana’y ............oooiiiiiiiinin.

deklaruje przystapienie mojej corki/mojego ..................

(imi¢ 1 nazwisko uczestnika/ki projektu/ opieckuna prawnego)

(imig i nazwisko)

do udziatu w projekcie pt.: Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie — ,,Razem przez Swiat”
w calosci finansowanym ze srodkéw UNICEF, a projekt bedzie realizowany do konca 2023
roku, jednoczesnie:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w Projekcie pt.: pt. Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie — ,,Razem przez Swiat”
w calosci finansowanym ze Srodkow UNICEF.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o zasadach udziatu w Projekcie

i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w Projekcie.
Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wypetiania wszystkich dokumentow
wymaganych w trakcie udzialu w Projekcie.

Oswiadczam, ze przystepuje do Projektu z whasnej inicjatywy.

Oswiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ do przestrzegania zapisOw Regulaminu.
Oswiadczam, zZe zostalem/am poinformowany/a, 1z Projekt jest w calo$ci
finansowanym ze Srodkow UNICEF

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do systematycznego uczestnictwa w Projekcie.
Jednoczesnie oswiadczam, iz w przypadku niezakwalifikowania si¢ do udziatu
W zajeciach zaplanowanych w Projekcie, nie bed¢ wnosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen do Jednostek realizujacych Projekt, zwigzanych z procesem naboru.
Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe.
Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania Koordynatora Projektu o ewentualnej rezygnacji
z uczestnictwa w Projekcie wraz z podaniem uzasadnienia.
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10. Udzielam projektodawcy, ktorym jest Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 17
w Katowicach nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystywania zdje¢ i filmoéw z moim/mojego dziecka wizerunkiem,
wykonywanych podczas realizacji Projektu, bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie
wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium wyltgcznie w celu zgodnym
z dziatalno$cig prowadzong przez projektodawce (w przypadku nie wyrazenia zgody

proszg skresli¢ punkt)
MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA CZYTELNY PODPIS
PROJEKTU RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA MALOLETNIE
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Zatacznik 3

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA
PROJEKTU PRZY WSPARCIU FUNDUSZU NARODOW ZJEDNOCZONYCH
NA RZECZ DZIECI (UNICEF)
3a miaTrpuMku JAursivoro ¢ponay OOH (FOHICE®)

Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie - ,,Razem przez Swiat”

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig

Nazwisko

Data urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do projektu

Ple¢ kobieta / me¢zczyzna*

STATUS UCZESTNIKA w chwili przystapienia do projektu — informacje dodatkowe

Osoba przybyta po 24.02.2022 z Ukrainy TAK/NIE/ ODMAWIAM ODPOWIEDZI *
uciekajacych przed wojng - uchodzca
UchodZca z niepelnosprawno$ciami TAK /NIE/ ODMAWIAM ODPOWIEDZI*

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowo$é Ulica

Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail |

Ponadto o§wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa

w Projekcie pt. Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie - ,,Razem przez Swiat” —

i zobowiazuje sie do przestrzegania jego zapisow. O$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie
powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze informacje te mogg
podlega¢ weryfikacji pod wzglgdem ich zgodno$ci z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu / rodzica lub
opiekuna prawnego maloletniego uczestnika
projektu*
*Niepotrzebne skresli¢

Zesp6t Szkolno — Przedszkolny nr 17 ul. Ordona 3d, Katowice. Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie — ,,Razem przez Swiat”.

Strona6



