Załącznik 1 do regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do akredytowanego projektu 
nr 2024-1-PL01-KA121-ADU-000205158 w ramach Programu Erasmus+, 
realizowanego przez Fundację Centrum Inicjatyw Lokalnych
Projekt dofinansowany przez Unię Europejską
Część A – wypełnia kandydat/tka 

	Dane podstawowe kandydata/tki

	Imię
	 

	Nazwisko
	 

	Płeć
	 

	PESEL
	 

	Data urodzenia
	 

	Obywatelstwo
	 

	Adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy, miasto)
	 

	Telefon kontaktowy
	 

	Email
	 

	Informacje o kandydacie/tce

	Stanowisko
	 

	Organizacja

(pełna nazwa, adres)
	 



	Staż pracy/członkostwa
	 


Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym „RODO”)  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla celów rekrutacji do akredytowanego projektu nr 2024-1-PL01-KA121-ADU-000205158 w ramach programu Erasmus+, akcja kluczowa 2: Akredytowane projekty mobilności dorosłych osób uczących się i kadry edukacji dorosłych.

Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do systemów informatycznych Fundacji Centrum Inicjatyw Lokalnych zgodnie z  art. 6 ust. 1 pkt a) RODO.

Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej „ADO”) jest Fundacja Centrum Inicjatyw Lokalnych, adres: ul. Senatorska 14, 42-400 Zawiercie.

Fundacja Centrum Inicjatyw Lokalnych wyznaczyła osobę odpowiedzialną za zapewnienie przestrzegania przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych, z którą można skontaktować się pod adresem e-mail: iod.fcil@interia.pl
Ponadto zgodnie z art. 15-21 oraz art. 77 RODO przysługuje osobie uczącej się prawo dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia (jeśli pozwalają na to przepisy prawa) lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego, a także prawo do przenoszenia danych.

Dane nie będą przekazywane do państwa pozostającego poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (tzw. państwa trzeciego) lub organizacji międzynarodowej.

Podane dane osobowe będą przetwarzane w celu spełnienia wymogów prawnych związanych ze wspomnianym projektem.

Dane będą przetwarzane przez okres wynikający z odrębnych przepisów prawa.

…………………………..………….

data i podpis kandydata/tki

Część B – wypełnia kandydat(tka)

	I. DANE DOTYCZĄCE STATUSU KANDYDATKA/KI

	1. Oświadczam, iż jestem przedstawicielem organizacji (pracownik, członek, wolontariusz) 

(zaznaczyć odpowiednie):
	( FCIL

	
	( UTW w Zawierciu

	
	( UTW w Łazach

	
	( UTW w Siewierzu

	
	( UTW w Koziegłowach

	2. Oświadczam, że w organizacji należę do jednej z grup 

(zaznaczyć odpowiednie):
	( kadra zarządzająca

	
	( kadra edukacyjna/szkoleniowa

	3. Oświadczam, że posiadam podstawową znajomość języka angielskiego

(zaznaczyć odpowiednie):
	( tak

	
	( nie

	Proszę wskazać interesujący Pana/Panią kurs

(zaznaczyć odpowiednie):
	( „NEUROBIC – trening umysłu dla seniorów – Jak wykorzystać metody pobudzania szarych komórek u osób dorosłych”

	
	( „Zielone kompetencje – Jak wprowadzić zagadnienia ekologiczne do oferty edukacyjnej kierowanej do osób dorosłych”

	
II. TEST SPRAWDZAJĄCY ZNAJOMOŚĆ JĘZYKA ANGIELSKIEGO

	Napisz kilka słów o sobie (jak masz na imię, skąd jesteś, czym się zajmujesz, jakie są Twoje zainteresowania itp.)


	Przetłumacz na język polski poniższe zdania:
1) Michael always goes to work by train.
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

2) Natalia gets up at six o’clock because she has to do makeup .
……………………………………………………………………………………….

3) Would you like a cup of coffee? Yes, please.
………………………………………………………………………………………..

4) Warsaw is a bigger city then Katowice.
…………………………………………………………………………………………

5) Do you think about this picture? Is it ok for you?? 
…………………………………………………………………………………………





Część C – wypełnia kandydat(tka)

	I. Uzasadnienie potrzeby uczestnictwa w kursie (proszę opisać co skłoniło Pana/Panią do udziału w kursie):

	


	II. dotychczasowy wkład i ZAANGAŻOWANIE W DZIAŁALNOŚĆ EDUKACJI DOROSŁYCH (proszę opisać czym Pan/Pani się zajmuje, realizację podejmowanych przez siebie dodatkowych inicjatyw, wskazać udział w dotychczasowych szkoleniach):

	


	III. Gotowość wykorzystania wiedzy na rzecz organizacji WRAZ Z PRZYKŁADAMI JEJ WYKORZYSTANIA (proszę opisać):

	Wyrażam wolę wdrożenia zdobytych umiejętności i kompetencji w pracy na rzecz organizacji, którą reprezentuję
(zaznaczyć odpowiednie):
	( tak

	
	( nie

	Deklaruję chęć dzielenia się zdobytą wiedzą z innymi członkami organizacji, którą reprezentuję
(zaznaczyć odpowiednie):
	( tak

	
	( nie

	Sposób wykorzystania wiedzy na rzecz organizacji (proszę wskazać):



Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji do akredytowanego projektu nr 2024-1-PL01-KA121-ADU-000205158.
2. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie.
3. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas uczestnictwa w projekcie poprzez zdjęcia i/lub filmy do celów promocji projektu.
4. Jestem świadomy/ma, że zgłoszenie chęci udziału w projekcie nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w nim. 

5. Mam świadomość odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy.

Formularz zgłoszeniowy prosimy dostarczyć do biura Fundacji Centrum Inicjatyw Lokalnych w Zawierciu, ul. Polska 14b, 42-400 Zawiercie.
…………………………..………….

data i podpis kandydata/tki
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