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FORMULARZ REKRUTACYJNY
„Liderzy zmian”
Zadanie publiczne współfinansowane jest ze środków Województwa Lubuskiego – Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego w ramach działania na rzecz seniorów w województwie lubuskim wynikającego z „Wojewódzkiego Programu na rzecz Osób Starszych” – Lubuskie Inicjatywy Senioralne.

	1.
	Dane osobowe
	Imię/imiona
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	KOBIETA
	⁪

	
	
	
	MĘŻCZYZNA
	⁪

	
	
	Wiek
	

	
	
	Data urodzenia
	

	2.
	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	
	Nr domu
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Obszar
	MIEJSKI
	⁪
	WIEJSKI
	⁪

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	3.
	Dane kontaktowe
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	Telefon komórkowy
	

	
	
	Adres e-mail
	

	4.
	Czy działasz publicznie?
	TAK
	⁪
	NIE
	⁪

	5.
	Czy pełnisz jakąś funkcję publiczną?
	TAK
	⁪
	NIE
	⁪

	5a.
	Jeśli tak, to jaką?
	

	6.
	Czy działasz społecznie?
	
	
	
	

	7.
	Czy pełnisz jakąś funkcję społeczną?
	TAK
	⁪
	NIE
	⁪

	7a.
	Jeśli tak, to jaką?
	

	7.
	Czy widzi Pan/i potrzebę aktywności społecznej i podniesienia wiedzy oraz kwalifikacji?
	TAK
	⁪
	NIE
	⁪

	8.
	Czy posiada Pan/i doświadczenie w uczestnictwie w przedsięwzięciach na rzecz lokalnej społeczności
	TAK
	⁪
	NIE
	⁪

	8a.
	Jeśli tak, to jakie (krótki opis)
	

	9. 
	Czy uczestniczyła Pan/i w działaniach realizowanych na rzecz osób starszych?
	TAK
	⁪
	NIE
	⁪


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:
1) Deklaruje wolę uczestnictwa w projekcie pn. „Liderzy zmian” 
i oświadczam, że spełniam kryteria wymagane do udziału w projekcie;

2) Zapoznałem/łam się i akceptuję Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa 
w zadaniu publicznym;

3) W przypadku zakwalifikowania do udziału w zadaniu publicznym deklaruje wolę uczestnictwa w poszczególnych działaniach projektu;

Zostałem/łam poinformowany/na, że zadanie publiczne jest współfinansowane ze środków Województwa Lubuskiego – Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego w ramach działania na rzecz seniorów w województwie lubuskim wynikającego z „Wojewódzkiego Programu na rzecz Osób Starszych” – Lubuskie Inicjatywy Senioralne.

………..………………………………………

                                                                                 (data i czytelny podpis)

.

…………………, ………………………

(miejscowość, data)
………………………………….
……………………...................
………………..……………..







Imię i nazwisko, adres 







          
OŚWIADCZENIE

zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 7 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 2017 poz. 880 z późn. Zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z realizacją, monitoringiem i ewaluacją zadania publicznego pn. „Liderzy zmian” współfinansowanego ze środków Województwa Lubuskiego – Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego w ramach działania na rzecz seniorów w województwie lubuskim wynikającego z „Wojewódzkiego Programu na rzecz Osób Starszych” – Lubuskie Inicjatywy Senioralne.

Przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Dane podmiotu mogą być przetwarzane przez krajowe organy audytowe i dochodzeniowe dla zabezpieczenia interesów finansowych państwa;

2. Mam prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przeniesienia danych, wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. Uprawnienia powyższe przysługują także w przypadku prawidłowego przetwarzania danych przez administratora.

3. Zebrane dane osobowe będą przetwarzane przez okres realizacji zadań, nie krócej niż do 31 grudnia 2024 roku. Okres przechowywania danych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne do dochodzenia roszczeń lub do obrony przed takimi roszczeniami przez administratora danych. Ponadto, okres przechowywania danych może zostać przedłużony na okres potrzebny do przeprowadzenia archiwizacji;

4. w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;
5. podanie danych osobowych na Liście obecności na wyjeździe szkoleniowym w zakresie realizacji zdania pn. „Liderzy zmian” wynika z obowiązku zawartego w przepisach powszechnie obowiązujących, dla potrzeb niezbędnych do prawidłowej realizacji zadania publicznego współfinansowanego ze środków Województwa Lubuskiego – Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubuskiego w ramach działania na rzecz seniorów w województwie lubuskim wynikającego z „Wojewódzkiego Programu na rzecz Osób Starszych” – Lubuskie Inicjatywy Senioralne.

6. Administratorem danych osobowych jest Stowarzyszenie LGD Bory Dolnośląskie oraz Województwo Lubuskie – Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego.
Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa wyrażenia zgody lub cofnięcie zgody na ich przetwarzanie jest równoznaczne z brakiem możliwości wzięcia udziału w zadaniu publicznym.








………..………………………………………

                                                                                 (czytelny podpis)

.
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