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Zatacznik nr 1 do Regulaminu uczestnictwa w Projekcie
,Centrum Rozwoju Kompetencji Politechniki todzkiej”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
do Projektu ,,Centrum Rozwoju Kompetencji Politechniki tédzkiej”
(wypetniany online)

1. Nazwisko

2. Imie/imiona

3. PESEL

4. Nr telefonu stacjonarnego (Pt)

5. Nr telefonu komoérkowego

6. Adres e-mail (Pt)

Wojewoddztwo Powiat

7. Adres Gmina Miejscowos¢

zamieszkania/adres | Ulica

kontaktowy Nr budynku Nr lokalu

Kod pocztowy

O Nie
O Tak
[0 odmowa podania informacji

8. Osoba z niepetnosprawnosciami
(prosze zakresli¢ odpowiedni kwadrat)

Oswiadczenia
Uwaga! Ztozone ponizej oswiadczenia musza pozostawac aktualne réwniez na dzien podpisywania Umowy.

1. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

2. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych
Dz.Urz. UEL 119, s.1) - dalej RODO - zostatem/am poinformowany, ze do czasu podpisania Umowy uczestnictwa w
projekcie ,,Centrum Rozwoju Kompetencji Politechniki todzkiej”:

a. administratorem danych zebranych w Formularzu zgtoszeniowym jest Politechnika todzka;

b. Politechnika tédzka wyznaczyta Inspektora Ochrony Danych nadzorujgcego prawidtowos$¢ przetwarzania danych
osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod adresem e-
mail rbi@adm.p.lodz.pl; pod numerem telefonu 42 631 20 39; lub pisemnie na adres naszej siedziby: Politechnika
tédzka, ul. Zeromskiego 116, 90-924 +6dz;

c. Politechnika tddzka jako administrator bedzie przetwarza¢ dane wytacznie w celu realizacji procesu rekrutacji do
projektu ,,Centrum Rozwoju Kompetencji Politechniki tédzkiej” na podstawie zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO);

d. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
wziecia udziatu w procesie rekrutacji do projektu ,Centrum Rozwoju Kompetencji Politechniki tédzkiej” i dalszej
realizacji projektu;

e. w kazdej chwili przystuguje mi prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, jednakze cofniecie
zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem;
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f. upowaznione przez Administratora do ich przetwarzania w ramach wykonywanych obowigzkéw stuzbowych;

g. dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu;

h. zgodnie z RODO, przystuguje mi:

= prawo dostepu do moich danych oraz otrzymania ich kopii;

= prawo do sprostowania (poprawiania) moich danych;

= prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;

= prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

=  prawo do przenoszenia danych;

=  prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.

i. po podpisaniu Umowy uczestnictwa w projekcie , Centrum Rozwoju Kompetencji Politechniki tédzkiej” dane
osobowe zawarte w formularzu zostang powierzone Instytucji Posredniczgcej — Narodowemu Centrum Badan i
Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa. Administratorem danych osobowych bedzie wdéwczas minister
wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. Przyjmuje do
wiadomosci, ze powierzone dane bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu ,Centrum Rozwoju
Kompetencji Politechniki tdédzkiej”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach PO WER.

3. Oswiadczam, ze zgodnie z art.7 RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Politechnike todzka
bedaca Administratorem danych zawartych w niniejszym formularzu w celu rekrutacji do projektu ,Centrum Rozwoju
Kompetencji Politechniki todzkiej”.

4. Oswiadczam, ze po podpisaniu Umowy uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Rozwoju Kompetencji Politechniki todzkiej”
wyrazam zgode na powierzenie danych osobowych Instytucji Posredniczgcej — Narodowemu Centrum Badan i
Rozwoju, ul. Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa, oraz podmiotom, ktére bedg uczestniczy¢ w realizacji projektu.

5. Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania mnie do udziatlu w projekcie , Centrum Rozwoju Kompetencji
Politechniki todzkiej” bede uczestniczyt/a we wszystkich przedsiewzieciach, testach kompetencyjnych, badaniach
ankietowych, udzielat/a odpowiedzi podczas procesu ewaluacyjnego, potwierdzat/a odbiér materiatéw
dydaktycznych, zaswiadczen i certyfikatow.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Rozwoju Kompetencji
Politechniki tédzkiej” oraz, ze akceptuje jego tre$é, a w przypadku, gdy zostane zakwalifikowana/y do udziatu w
projekcie, zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

7. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany o dofinansowaniu projektu ,,Centrum Rozwoju Kompetencji Politechniki
tédzkiej” ze Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020, O$ priorytetowa lIl. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.1
Kompetencje w szkolnictwie wyzszym.

8. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwych oswiadczen lub zatajenie prawdy niniejszym
oswiadczam, ze podane przeze mnie w Formularzu zgtoszeniowym informacje i ztozone oswiadczenia sg prawdziwe.
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