Zatacznik 2 do regulaminu rekrutacji

FORMULARZ REKRUTACYJNY do akredytowanego projektu
o humerze 2026-1-PL01-KA121-ADU-000407376

dla mobilnosci grupowej czionkéw UTW

Czesé | - Wypetnia kandydat

I. DANE OSOBOWE

1. Imie

2. Nazwisko

UL ettt et st nrdomu .............. lokalu ......

3. Adres zamieszkania

kod pocztowy - MIEJSCOWOSCE ...t cre e

4. Miejsce i data urodzenia

5. Pesel

6. Obywatelstwo

7. Nr telefonu

8. Adres e-mail

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 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/WE (dalej zwanym ,,RODO”) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celéw rekrutacji do akredytowanego
projektu numer 2026-1-PL01-KA121-ADU-000407376 dofinansowanego przez Unie Europejska
(program ERASMUS+). Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do
systemoéw informatycznych Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Lesznie zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt
a) RODO.

Wyrazam zgode na korzystanie z moich danych osobowych pozyskanych w procesie
rekrutacji tj. telefon, e-mail, adres do korespondencji, do celow realizacji
akredytowanego projektu numer 2026-1-PL01-KA121-ADU-000407376
dofinansowanego przez Unie Europejskg (program ERASMUSH+).

»**. | Dofinansowane przez
*

L Unie Europejska




Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,ADQO”) jest Uniwersytet Trzeciego Wieku w
Lesznie, adres: ul. taziebna 14, 64-100 Leszno.

Uniwersytet Trzeciego Wieku w Lesznie wyznaczyta osobe odpowiedzialng za zapewnienie
przestrzegania przepisow prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z ktdrg mozna
skontaktowac sie pod adresem e-mail: utw.leszno@interia.pl

Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przystuguje osobie uczacej sie prawo dostepu
do danych, ich sprostowania, usuniecia (jesli pozwalajg na to przepisy prawa) lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia
skargi do organu nadzorczego, a takze prawo do przenoszenia danych.

Dane nie beda przekazywane do panistwa pozostajgcego poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym (tzw. panstwa trzeciego) lub organizacji miedzynarodowe;j.

Dane bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z odrebnych przepisow prawa.

data i podpis kandydata/tki

Czes¢ Il - weryfikacja kryterium glownego — wypetnia kandydat/ka

I. DANE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA/TKI

] ponizej roku

I 1-2lat
1. Oswiadczam, iz jestem cztonkiem Uniwersytetu
) . . , o ] 2-3lat
Trzeciego Wieku w Lesznie (zaznaczy¢ odpowiednie):
] 3-4lata

1 powyzej4 lat

2. Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ odpowiednie):

[] jestem osobg powyzej 60 roku zycia

[ jestem osobg o niskim wyksztatceniu

] jestem osobg niepetnosprawng

[ jestem osobg w trudnej sytuacji zyciowej

R Dofinansowane przez
X Unie Europejska



mailto:utw.leszno@interia.pl

Czesé Il — weryfikacja kryterium szczegétowego - wypetnia kandydat/ka

I.MOTYWACJA DO POPRAWY KOMPETENCJI KLUCZOWYCH | UDZIAtU W MOBILNOSCIACH
ZAGRANICZNYCH (prosze opisac): "DLACZEGO CHCESZ ROZWIJAC SWOJE UMIEJETNOSCI |
UCZESTNICZYC W WYJEZDZIE ZAGRANICZNYM? (PROSIMY O KROTKI OPIS)"

Czesé Il - weryfikacja kryterium szczegétowego -

Czynny udziat w zajeciach
(podaj jakich)

R Dofinansowane przez
X Unie Europejska




Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji do akredytowanego projektu o numerze
2026-1-PLO1-KA121-ADU-000407376 i akceptuje jego zapisy.

Spetniam kryteria kwalifikujgce uprawniajace do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas uczestnictwa
w projekcie poprzez zdjecia i/lub filmy do celéw promocji projektu.

Jestem Swiadomy/ma, ze zgtoszenie checi udziatu w projekcie nie jest rGwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

Stan zdrowia nie przeszkadza mi w udziale w projekcie miedzynarodowym (transport:
przelot samolotem, przejazd autobusem, przebywanie w wysokich temperaturach i
klimatyzowanych pomieszczeniach)

Mam s$wiadomos$¢ odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub

zatajenie prawdy.

Zgtoszenie prosimy dostarczy¢ osobiscie do biura Uniwersytetu Trzeciego Wieku w
Lesznie, ul. Laziebna 14, 64-100 Leszno.

data i podpis kandydata/tki

R Dofinansowane przez
X Unie Europejska




