FUNDAC.JA
sustinae

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Imie

Nazwisko

Numer PESEL (11 cyfr)

Jestem
zatrudniony/zatrudniona
w jednej
z instytucji/podmiocie
prywatnym realizujacym

o instytucja rynku pracy (wojewddzki/powiatowy/grodzki urzad pracy, OHP, Agencja
Zatrudnienia, instytucja szkoleniowa, instytucja dialogu spotecznego i in.)

o instytucja opiekuncza i wspomagajaca (SDS, DPS, WTZ, MOPS, GOPS i in.)

O organizacja pozarzadowa statutowo realizujaca dziatania na rzecz os6b niepetnosprawnych

zadania zwigzane
z rehabilitacja
zawodowa/spoteczna
0s6b z
niepelnosprawnosciami

o przedsiebiorstwo zatrudniajgce osoby niepetnosprawne
o przedsiebiorstwo planujace zatrudnienie os6b niepetnosprawnych
T INNE | JAKIE ettt

Nazwa i adres miejsca
zatrudnienia

o doradca zawodowy
o posrednik pracy
o pracownik dziatu HR: ...cccooviiiiiccec s
Zajmowane stanowisko o manager/ kierownik/ koordynator zespotu pracownikéw
o wolontariusz
O INNE JAKIE .t
o Warszawa o Krakow o Katowice o Rzeszéw
Doradztwo zawodowe Inne miasto Inne miasto Inne miasto Inne miasto
i posrednictwo pracy w wojewbdztwie w wojewodztwie w wojewddztwie w wojewddztwie
dla oséb mazowieckim: matopolskim: $laskim: podkarpackim:
niepelnosprawnych | L | e
.. o Warszawa o Krakow o Katowice o Rzeszéw
Proces rekrutacji . . . .
i selekgji Inne miasto Inne miasto Inne miasto Inne miasto
o w wojewodztwie w wojewodztwie w wojewddztwie w wojewddztwie
pracownikow o ) o )
. mazowieckim: matopolskim: Slaskim: podkarpackim:
niepetnosprawnych

Projekt ,Praca, komunikacja, codziennos¢ bez barier. Szkolenia doskonalace dla kadry i otoczenia 0séb z niepetnosprawnosciami.
Il edycja ” jest wspoffinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.



E] sustinae

Zarzadzanie zespotem
z pracownikami
z niepelnosprawnoscia

Efektywna komunikacja
z osobami
niepetnosprawnymi

Identyfikacja i pierwsze
wsparcie oséb z
niepelnosprawnosciami
doznajacych przemocy
domowej

Kod pocztowy
Miejscowos¢
zamieszkania

Ulica
Numer domu/numer
lokalu

Powiat
Gmina
Wojewédztwo

Numer telefonu
kontaktowego

Adres poczty e-mail

o Warszawa
Inne miasto
w wojewoddztwie
mazowieckim:

o Warszawa
Inne miasto
w wojewoddztwie
mazowieckim:

o Warszawa
Inne miasto
w wojewddztwie
mazowieckim:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

o Krakow o Katowice o Rzeszéw
Inne miasto Inne miasto Inne miasto
w wojewddztwie w wojewddztwie w wojewodztwie
matopolskim: $laskim: podkarpackim:
o Krakow o Katowice o Rzeszéw
Inne miasto Inne miasto Inne miasto
w wojewddztwie w wojewddztwie w wojewodztwie
matopolskim: Slaskim: podkarpackim:
o Krakow o Katowice o Rzeszoéw
Inne miasto Inne miasto Inne miasto
w wojewddztwie w wojewddztwie w wojewddztwie
matopolskim: Slaskim: podkarpackim:
DANE TELEADRESOWE

*Prosimy o podanie deklaracji udziatu w szkoleniu w danym wojewddztwie i okresleniu preferowanego miasta.

Projekt ,Praca, komunikacja, codziennos¢ bez barier. Szkolenia doskonalace dla kadry i otoczenia 0séb z niepetnosprawnosciami.
Il edycja ” jest wspoffinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.



ls FUNDACIJA Panstwowy Fundusz
. o . 5 Rehabilitacji Os6b
SUus l Inac Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE
na potrzeby rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Praca, komunikacja, codzienno$¢ bez barier. Szkolenia doskonalgce dla kadry i otoczenia oséb
z niepetnosprawnos$ciami. Il edycja” (Zz0/000375/06/D z dnia 25.05.2021 r.)

informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Sustinae z siedzibg przy ul. Szlak 65, 31-153
Krakéw, wpisana do rejestru KRS pod nr 0000426103, NIP: 6762457416, REGON: 122610942;

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie dla celdéw zwigzanych z procesem rekrutacji i/lub
udziatem Pani/Pana w wyzej wymienionym projekcie i w zwigzku z tym bedg przekazywane Panstwowemu
Funduszowi Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, podwykonawcom Administratora, przy pomocy ktérych
realizowany jest projekt;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatu w ww. projekcie;

Pani/Pana dane osobowe nie mogg by¢ przekazane do panstwa trzeciego;
Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji;

Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego. Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania usuniecia danych osobowych, jednakze nie wczesniej
niz po uptywie 31.12.2026 roku. Po zakonczeniu projektu dane bedg przechowywane wytgcznie w celach
archiwizacyjnych i sprawozdawczych/kontrolnych. Realizacja ww. uprawnien nastepuje poprzez przestanie
oswiadczenia w formie pisemnej na adres Administratora;

Przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w zakresie: imie
i nazwisko, nr PESEL, miejsce i adres zatrudnienia, zajmowane stanowisko, miejsce zamieszkania,
nr telefonu kontaktowego, adres e-mail; dla celéw zwigzanych z udzieleniem wsparcia prowadzonego przez
Fundacje Sustinae ramach projektu , Praca, komunikacja, codziennos$¢ bez barier. Szkolenia doskonalgce dla
kadry i otoczenia osdb niepetnosprawnych. Il edycja” wspéftfinansowanego ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, w tym na przekazanie moich danych w niezbednym zakresie
podwykonawcom administratora realizujgcym ustugi w ramach projektu (podmioty/osoby wykonujgce ustugi
szkoleniowe).

Miejscowos¢, data Podpis uczestnika

Projekt ,Praca, komunikacja, codziennos¢ bez barier. Szkolenia doskonalace dla kadry i otoczenia 0séb z niepetnosprawnosciami.

Il edycja ” jest wspoffinansowany ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.



