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P DO SPRAW Centrum Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego Obywatelskich

s POZYTKU NIW w ramach Rzgdowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich o lata 2021 202
PUBLICZNEGO s NOWEFIO na lata 2021-2030 <= NOWEFIO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY udzialu w kursie online jezyka migowego
w ramach projektu ,,Nie migaj si¢ od zycia”
Termin: od 19 wrzesnia do 20 grudnia 2022 r. (90h)

1. DANE PERSONALNE

NAZWISKO woovvvviiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeieee e IMI0ONA. ...

Plec: I:l Kobieta I:l Mgzczyzna  Wiek: ............

ZaMICSZKUIE GINIIIC: ..ttt ittt ittt ettt e et et et et e

AATES E-IMA1L: o

2. INFORMACJE O KANDYDACIE W CELU USTALENIA PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY
DOCELOWEJ

2.1. Jestem: (mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi)

1. Pracownikiem samorzadu, instytucji publicznej, muzeum
majacym lub planujagcym kontakt z osobg niestyszaca

2. Pracownikiem stuzb mundurowych majacym lub planujgcym
kontakt z osobg niestyszaca

3. Pracownikiem informacji turystycznej, instytucji kulturalnej Iub
sportowej majagcym lub planujagcym kontakt z osobg niestyszaca

4. Przedsi¢biorcg majacym lub planujagcym kontakt z osoba
niestyszaca

5. Dostawcg ustug turystycznych (noclegowej i gastronomiczne;j)
lub okototurystycznych majagcym lub planujgcym kontakt z osoba
niestyszaca

O O O O O

2.2. Jestem osoba gluchg / niedostyszaca/ posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci z powodu
uszkodzenia stuchu

tak [ nie [J

3.1 MOTYWACJA DO UDZIALU W PROJEKCIE? (opisz krotko)

DEKLARUJE UCZESTNICTWO W KURSIE ONLINE NA POZIOMIE:

O spotkania w tygodniu limit miejsc: 10
Al O O spotkania w weekend

O spotkania w tygodniu dotyczy 0s6b z ukonczonym kursem na poziomie Al
A2 0O O spotkania w weekend limit miejsc: 5
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na lata 2

w ramach Rzagdowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

PUBLICZNEGO NOWEFIO na lata 2021-2030 < NOWEFIO

Formularz zgloszeniowy nalezy przestac na adres mailowy wmig.ostroda@gmail.com do 07 wrzesnia 2022

W przypadku duzej liczby zgloszen, tylko 1 osoba moze reprezentowac dang instytucje.

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, zZe:

1.

[O8)

10.

11.

Projekt ,,Nie migaj si¢ od zycia” jest sfinansowany ze srodkow Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum
Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich
NOWEFIO na lata 2021-2030.

Ztozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rtOwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udzialu w projekcie.
Administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie W mig, Tyrowo 101/5, 14-100 Ostroda.
Moje dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od zatwierdzenia koncowego sprawozdania
finansowego projektu ,,Nie migaj si¢ od zycia”.

Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia, jak
réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, je§li moim zdaniem, przetwarzanie danych
osobowych - narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO;

Moje dane osobowe nie bgda przekazywane zadnym odbiorcom danych oraz nie bgdg przetwarzane w
sposOb zautomatyzowany i nie bgda profilowane;

Podanie danych jest warunkiem umownym i jest dobrowolne;

Wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia zleceniodawcy z obowiazkéw wynikajacych z powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa co do zabezpieczania przetwarzanych danych oraz ich legalnego
przetwarzania,

Przetwarzanie powyzszych danych osobowych jest niezbedne i konieczne do prawidlowego i efektywnego
przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz akceptuje te cele;

Rekrutujacy nie moze na podstawie niniejszej zgody przetwarza¢ powyzszych danych w sposéb naruszajacy
moje dobre imi¢ Iub dobra osobiste, a takze w zakresie i celu innym niz wskazane powyzej.

L / L /
Data, miejscowosé Podpis czytelny kandydata
Adnotacje pracownika Biura Projektu:
Data wptywu formularza: ............................ podpis przyjmujacego ................
Wyniki procesu rekrutacji: spelnia [ nie spetnia [



