	CHCĘ PODJĄĆ PODWÓJNE WYZWANIE

- formularz uczestnika projektu -

	1.
	Imię i nazwisko
	

	
	Data urodzenia


	

	
	Adres zamieszkania:

powiat
	

	
	miasto/gmina
	

	
	miejscowość
	

	
	ulica i numer
	

	
	kod pocztowy
	

	
	Telefon kontaktowy
	

	
	Adres mailowy
	

	2.
	Z jakich powodów chcesz wziąć udział 

w PODWÓJNYM WYZWANIU?


	

	3.
	Jaki zawód chcesz poznać? Możesz wybrać max. 3 
	· kucharz

· kelner

· ogrodnik

· florysta

· inny, jaki?    ....................................................................

	4. 
	Pomyśl o swoim rozwoju osobistym 
i dokończ zdania:
	W projekcie mogę pomóc innym w …



	
	
	W projekcie chcę pracować nad ….




Oświadczenie uczestnika projektu:

1. Oświadczam, że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Oświadczam, że korzystam ze wsparcia *ośrodka pomocy społecznej/świetlicy środowiskowej/asystenta rodziny.
* niewłaściwe przekreślić
……………………………………………



……………………………………………………..

(miejscowość i data)
(czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego w przypadku osoby niepełnoletniej)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do projektu pn.  „Podwójne wyzwanie – wyrównywanie szans młodzieży w trudnej sytuacji życiowej” oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, co następuje:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Rozwoju Dzieci i Młodzieży Piękny Świat z siedzibą w Zofiówce przy ulicy Stanisławowskiej 2 (95-080 Tuszyn); w sprawie ochrony danych osobowych można kontaktować się, pisząc e-mail na adres kontakt@przystanekzofiowka.pl 
lub pocztą tradycyjną na adres Administratora;

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Podwójne wyzwanie - wyrównywanie szans młodzieży w trudnej sytuacji życiowej”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 
i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych;
3. Moje dane osobowe zostaną powierzone do przetwarzania podmiotom zaangażowanym 
w realizację projektu, w tym:
a) Zleceniodawcę - Zarząd Województwa Łódzkiego, Al. Piłsudskiego 8, 90-051 Łódź,
b) Zleceniobiorcę realizującego projekt  - Fundację Rozwoju Dzieci i Młodzieży Piękny Świat, Zofiówka, ul. Stanisławowska 2, 95-080 Tuszyn

c) podmiotom, które na zlecenie Zleceniobiorcy będą uczestniczyć w realizacji projektu.
3. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

4. W terminie do 2 tygodni od zakończenia udziału w projekcie przekażę Zleceniobiorcy dane dotyczące uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

5. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

7. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

8. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

……………………………………………



……………………………………………………..

(miejscowość i data)

(czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego w przypadku osoby niepełnoletniej)

Projekt Podwójne wyzwanie – wyrównywanie szans młodzieży w trudnej sytuacji życiowej 
jest współfinansowany ze środków Województwa Łódzkiego.
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