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Zalagcznik nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
»Regionalny Rozwoj Uczelni”
wspotfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

REALIZATOR Wyzsza Szkola Rehabilitacji

TYTUL PROJEKTU »Regionalny Rozwoj Uczelni”

NUMER PROJEKTU POWR.03.05.00-00-ZR56/18
PRIORYTET I11. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju
DZIALANIE 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych

UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypelniony elektronicznie lub
odrecznie w sposob czytelny DRUKOWANYMI LITERAMI.

2. W przypadku dokonania skreSlenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok
skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidlowa odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypelnione, w przypadku gdy
dane pole nie dotyczy Kandydata nalezy umiesci¢ adnotacje ,,nie dotyczy”.

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie¢ (Imiona):

Nazwisko:

Numer indeksu:

Kierunek studiow

Rok studiow

Poziom studiow
(licencjackie/magisterskie/jednolite
magisterskie)

Ple¢: O kobieta O mezczyzna
Data urodzenia i miejsce urodzenia:
PESEL: I TR O brak

Telefon kontaktowy (Stacjonarny /
Komorkowy):

Projekt ,,Regionalny Rozwdj Uezelni” jest wspotfinansowany w ramach
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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Adres e-mail:
. O nizsze niz podstawowe O] podstawowe
WA GG 0 gimnazjalne 0 ponadgimnazjalne
O policealne O wyzsze
Dane kontaktowe:
Ulica:
Nr domu:
Nr lokalu:
Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina;

Powiat:

Wojewodztwo:

Obszar zameldowania:

O miejski

O wiejski

Adres zamieszkania (jesli inny niz
zameldowania):

O DOTYCZY

O NIEDOTYCZY

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina;

Powiat:

Wojewodztwo:

Obszar zameldowania:

O miejski

O wiejski

Adres korespondencyjny:

O adres zameldowania

O adres zamieszkania

Projekt ,,Regionalny Rozwdj Uezelni” jest wspotfinansowany w ramach

Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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Preferowana forma wsparcia
(prosimy o zaznaczenie - X

preferowang forme wsparcia, zgodna z kierunkiem studiow,
mozna zaznaczy¢ dwie formy wsparcia)

Wizyty studyjne dla studentow kierunku Dietetyka

Spotkania z pracodawcami dla studentow kierunku Dietetyka

Wizyty studyjne dla studentéw kierunku Psychologia
medyczna

Spotkania z pracodawcami dla studentow kierunku Psychologia
medyczna

Wizyty studyjne dla studentow kierunku Fizjoterapia

Spotkania z pracodawcami dla studentow kierunku Fizjoterapia

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystapienia do projektu:

[0 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji
urzedoéw pracy:
w tym:

1 osoba dtugotrwale bezrobotne

O inne

O osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzedoéw pracy

O osoba bierna zawodowo

O osoba pracujaca:

w tym:

[J osoba pracujgca w administracji rzgdowej

O osoba pracujaca w administracji samorzadowe;j

O INNE oo

O osoba pracujaca w MMSP

[0 osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wiasny
rachunek

[J osoba pracujaca w duzym przedsigbiorstwie

Wykonywany zawod: O O brak
Zatrudniony w:
(nazwa przedsigbiorstwa)
. C . O tak
Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub [ nie
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia: O odmowa podania informacii
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem g :ﬁz
z dostepu do mieszkan: O brak danych
O tak
Osoba z orzeczeniem o niepelnosprawnosci: O nie
[0 odmowa podania informacji
Osoba przebywajaca w gospodarstwie bez g E}E
0s6b pracujacych: O brak danych
Osoba przebywajaca w gospodarstwie [ tak

Projekt ,,Regionalny Rozwdj Uezelni” jest wspotfinansowany w ramach
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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domowym z dzie¢mi pozostajacymi na O nie
utrzymaniu: O] brak danych

Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym sie | [ tak
z jednej osoby doroslej i dzieci pozostajacych | I nie
na utrzymaniu: O brak danych

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spolecznej (inne niz wymienione powyzej):

O tak
U nie
[0 odmowa podania informacji

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego

kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy oswiadczam,

ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu sq zgodne z prawdq.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIA KANDYDATA DO UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/-a o$§wiadczam, Ze:

1.

Zglaszam che¢¢ udzialu w Projekcie wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020, pt. ,,Regionalny
Rozwoj Uczelni”.

Zostatem/-am  poinformowany/-a, ze Projekt ,Regionalny Rozwdj Uczelni” jest
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Wyrazam zgodg¢ na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Akceptuje fakt, ze zlozone przeze mnie dokumenty rekrutacyjne nie s3 réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania si¢ do udziatu
w Projekcie nie bede wnosil/-a zadnych roszczen ani zastrzezen do Wyzszej Szkoly
Rehabilitacji w Warszawie.

Zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem w/w Projektu i1 zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie, réwnoczesnie
zobowigzuj¢ si¢, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie niezwlocznie
poinformuj¢ o tym fakcie Realizatora Projektu.

Deklaruj¢ uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu dla potrzeb realizacji PO WER, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.).

Wyrazam zgod¢ na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (email).

Projekt ,,Regionalny Rozwdj Uezelni” jest wspotfinansowany w ramach
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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10. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

11. W ciagu trzech miesigcy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostgpni¢ dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy.

12. W terminie 6 miesiecy od dnia zakonczenia udzialu w projekcie przekaze swoje dane
dotyczace aktualnego statusu na rynku pracy poprzez dostarczenie do Biura Projektu (adres:
Wyzsza Szkota Rehabilitacji, 01-234 Warszawa, ul. Kasprzaka 49, pokoj 3) zaswiadczenia o
zatrudnieniu, zaswiadczenia o zalozeniu wlasnej dziatalnosci gospodarczej badz
zaswiadczenia o kontynuowaniu nauki.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,, Regionalny Rozwdj Uczelni” o§wiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju pehlnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, majacy siedzibg
przy Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz.
1182, z pézn. zm.) — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. poz. 1146,
Z p6zn. zm.);

Projekt ,,Regionalny Rozwdj Uezelni” jest wspotfinansowany w ramach
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacj¢
programéw operacyjnych:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

€) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeé$nia 2014 r.
ustanawiajacego szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy Dbeneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe be¢da przetwarzane wyltacznie w celu realizacji projektu ,, Regionalny Rozwoj
Uczelni”, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczoéci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju, 00 — 695 Warszawa, ul. Nowogrodzka 47 a,
beneficjentowi realizujacemu projekt Wyzsza Szkota Rehabilitacji, 01-234 Warszawa , ul.
Kasprzaka 49. Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane
osobowe moga zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie
Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w projekcie oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

W ciggu trzech miesigcy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt ,,Regionalny Rozwdj Uezelni” jest wspotfinansowany w ramach
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego.



