 (
Stowarzyszenie na Rzecz Zrównoważonego Rozwoju Społeczno-Gospodarczego „KLUCZ”
32-310 Klucze, Kolbark ul. Źródlana 3, tel
.
/fax  32/647 80 50, 647 75 13
e-mail:biuro@stowarzyszenie-klucz.pl      www.stowarzyszenie-klucz.pl
)[image: Znalezione obrazy dla zapytania absolwent]
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Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku 
oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy”.


ANKIETA REKRUTACYJNA

	IMIĘ I NAZWISKO

	

	PESEL

	

	ADRES ZAMIESZKANIA

	

	INFORMACJE O STANIE ZDROWIA

	Osoba ubezwłasnowolniona - Imię, nazwisko i adres opiekuna prawnego)
	

	Mam problemy z poruszaniem się, lecz nie potrzebuję wózka
	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY

	Poruszam się samodzielnie na wózku
	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY

	Wymagam wsparcia asystenta/opiekuna Inne specjalne wymagania (np. transport do miejsca wsparcia/szkolenia/kursu, wymienić)

	

	Wymagam zakupu sprzętu medycznego/rehabilitacyjnego (jakiego?)

	

	Mam poważne problemy finansowe (opisz jakie):

	

	INFORMACJE ZAWODOWE

	Wyrażam chęć możliwie szybkiego podjęcia zatrudnienia
	TAK
	NIE

	Posiadane kwalifikacje zawodowe, w tym kursy/szkolenia:

	

	Posiadam doświadczenie zawodowe
	TAK
	NIE

	Odbyte staże/praktyki:
	Stanowisko:
Miejsce:
Okres:


	Przebieg kariery zawodowej:

	Staż pracy ogółem:
Zajmowane stanowiska pracy wraz z okresem: zatrudnienia:


	Przyczyna pozostawania bez zatrudnienia:

	

	KWALIFIKACJE I UPRAWNIENIA

	Znajomość języków obcych:
	Język……………………Język……………………
[ ] słaba[ ] słaba
[ ] średnia[ ] średnia
[ ] płynna[ ] płynna

	Certyfikaty językowe:
	

	Prawo jazdy (kategoria)
	

	OCZEKIWANIA ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM W PROJEKCIE

	Pomoc w wejściu na rynek pracy
	TAK
	NIE

	Szukam pracy w wyuczonym zawodzie
	TAK
	NIE

	Zmiana sytuacji życiowej
	TAK
	NIE

	Podjęcie zatrudnienia
	TAK
	NIE

	Nabycie nowej wiedzy i umiejętności o charakterze zawodowym, np. staż zawodowy
	TAK
	NIE

	Podniesienie poziomu wiedzy i kwalifikacji zawodowych, kurs zawodowy (jaki?)

	





...........................................................
Data i podpis Beneficjenta ostatecznego 

























Załącznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku 
oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy”.


Oświadczenie beneficjenta o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
przez Realizatora Projektu oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez beneficjentów ostatecznych zadania, realizowanego w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z późn. zm.), do Stowarzyszenia na Rzecz Zrównoważonego Rozwoju Społeczno-Gospodarczego „KLUCZ” z siedzibą w Kolbarku przy ul. Źródlanej 3 oraz do Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II 13 (administratora danych) będą przetwarzane w celu realizacji pilotażowego programuABSOLWENT. Dane osobowe mogą być także przetwarzane, gdy jest to niezbędne dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów administratora danych. Każdy beneficjent ostateczny zadania posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupełniania i usuwania.
Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości wzięcia udziału w Projekcie „ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy”.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................
		(imię i nazwisko Beneficjenta ostatecznego zadania)


..................................................................................................................................
        (adres Beneficjenta ostatecznego zadania: miejscowość, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorąc pod uwagę powyższe informacje, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie na Rzecz Zrównoważonego Rozwoju Społeczno-Gospodarczego „KLUCZ” z siedzibą w Kolbarku przy ul. Źródlanej 3 oraz przez PFRON z siedzibą w Warszawie przy al. Jana Pawła II 13 (administrator danych) w celach związanych z realizacją projektu „ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy”.



                                                        ...........................................................
Data i podpis Beneficjenta ostatecznego 




Załącznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku 
oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy”.

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a),...............................................................................................................................
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Nr PESEL: …………….........................

oświadczam, że:
1) jestem osobą niepracującą, niezatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru lub mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, niezatrudnioną na podstawie umowy cywilnoprawnej, nie prowadzącą zarejestrowanej działalności gospodarczej i nie wykonującą innej pracy zarobkowej,
2) na dzień rekrutacji do Projektu nie jestem uczestnikiem Warsztatów Terapii Zajęciowej lub Zakładu Aktywizacji Zawodowej oraz jestem świadomy(a), że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie mogę uczestniczyć w działaniach prowadzonych przez Warsztaty Terapii Zajęciowej lub Zakład Aktywizacji Zawodowej
· oświadczam, że na dzień rekrutacji do Projektu Nie biorę udziału w innym projekcie współfinansowanym ze środków PFRON
· biorę udział w innym projekcie współfinansowanym ze środków PFRON ale :
· korzystam z innego kierunku pomocy,
· korzystam z innych form wsparcia
Tytuł projektu:		................................................................................................................
Projekt jest realizowany przez: ..........................................................................................
Okres realizacji projektu: ...................................................................................................
Numer konkursu: ...............................................................................................................
Kierunek pomocy:
· 1 „wejście osób niepełnosprawnych na rynek pracy”
· 2 „zwiększenie samodzielności osób niepełnosprawnych”
· 3 „wzrost aktywności osób niepełnosprawnych w różnych dziedzinach życia”
· 4 „zapewnienie osobom niepełnosprawnym dostępu do informacji”
· 5 „poprawa jakości funkcjonowania otoczenia osób niepełnosprawnych”
· 6 „upowszechnianie pozytywnych postaw społecznych wobec osób niepełnosprawnych i wiedzy dotyczącej niepełnosprawności”
oraz jestem świadomy(a) że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie nie mogę uczestniczyć w innych projektach współfinansowanych ze środków PFRON, które prowadzą do osiągnięcia takich samych efektów jak projekt „ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy”.




..............................................                .......................................................................................
		miejscowość, data 				czytelny podpis kandydata 

Załącznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku 
oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy”.




DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

	

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko)

PESEL …………………………………


Adres zamieszkania …………………..…………………………………………………………………………...


deklaruję udział w projekcie pn. „ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy” realizowanym przez Stowarzyszenie na Rzecz Zrównoważonego Rozwoju Społeczno-Gospodarczego „KLUCZ” w ramach pilotażowego programu ABSOLWENT,

1 Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się do regularnego udziału we wszystkich formach wsparcia. 
2. Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniających do udziału w projekcie. 	
3. Oświadczam, iż zostałam/em poinformowana/y iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.
4. Wyrażam zgodę na poddanie się bieżącemu monitoringowi kursu/szkolenia zawodowego w trakcie realizacji projektu.
5. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku dla potrzeb Projektu.			
5. Oświadczam, iż zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składnie oświadczeń niezgodnych zprawdą. 
6. Zobowiązuję się do powiadomienia Stowarzyszenia „KLUCZ”  z odpowiednim wyprzedzeniem 
o konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie;
7. Zobowiązuje się do niezwłocznego zaktualizowania danych teleadresowych podanych w Formularzu zgłoszeniowym do Projektu w przypadku ich zmiany. 




………………………………					…………………………………………
		Miejscowość, data					Podpis beneficjenta





Załącznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku 
oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy”.

OŚWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH ZGODNIE Z RODO
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku oraz absolwentów szkół wyższych  w wejściu na rynek pracy” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie Na Rzecz Zrównoważonego Rozwoju Społeczno-Gospodarczego” KLUCZ”, mające siedzibę w Kolbarku,  ul. Źródlana 3, 32-310 Klucze, reprezentowane przez Wiesława Pietrasa- Prezesa Zarządu oraz Ryszarda Kamionkę Wiceprezesa Zarządu. 
2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi Rozporządzenie  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia z związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji zadania zleconego powierzonego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 
3. Na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511). Moje dane mogą również być przetwarzane na podstawie przepisów innych ustaw i rozporządzeń krajowych, z których wynikają zadania w zakresie aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych oraz ustawy i rozporządzenia, z których wynikają zadania z dziedziny ubezpieczeń społecznych lub zabezpieczenia społecznego.
4. Moje dane osobowe są przetwarzane w okresie od 01.10.2019 do 31.09.2023 oraz na cele archiwizacji-przechowywania dokumentacji związanej z realizacją Projektu „ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA 
kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku oraz absolwentów szkół wyższych  
w wejściu na rynek pracy” przez okres pięciu lat od dnia 30 września2023 roku, po złożeniu do PFRON zestawienia wydatków związanych z realizacją Projektu.
5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania PFRON z siedzibą w Warszawie przy Al. Jana Pawła II nr 13 i Oddziałowi Małopolskiemu PFRON w Krakowie z siedzibą przy ul. Na Zjeździe 11, 30-527 Kraków oraz beneficjentowi realizującemu Projekt – Stowarzyszeniu na Rzecz Zrównoważonego Rozwoju Społeczno – Gospodarczego ,,KLUCZ”, Kolbark, ul. Źródlana 3, 32-310 Klucze a także podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego - PFRON oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach realizacji projektu„ABSOLWENT→PRACA→STABILIZACJA 
kompleksowe wsparcie niepełnosprawnych studentów ostatniego roku oraz absolwentów szkół wyższych  
w wejściu na rynek pracy”.
6. Mam prawo do ograniczenia przetwarzania danych przez administratora w następujących przypadkach:
	 a)  kiedy kwestionuję prawidłowość moich danych osobowych,
	 b) kiedy administrator niezgodnie z prawem przetwarza moje dane osobowe,
c) kiedy administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów  przetwarzania, ale są one niezbędne na moje potrzeby do ustalenia dochodzenia lub obrony roszczeń. 
  7. Mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę, wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
8. Mam prawo żądać od administratora dostępu do danych osobowych dotyczących mojej osoby, ich 
sprawowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania,a  także o prawie do przenoszenia danych.
9.    Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.
			

……………………………………..		            ………..……………………………..…
         miejscowość, data                                                                              podpis oświadczającego
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