Fundusze = . .
Europejskie " Unia Europejska | ™
Program Regionalny bl o Europejski Fundusz Spoteczny LA

Podlask|e'| H

Projekt pt.: "Dobre miejsce" nr RPPD.07.02.01-20-0048/19 jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

ANKIETA REKRUTACYJNA KADRY PROJEKTU

IMIE | NAZWISKO

DEKLAROWANE STANOWISKO

(1 Opiekun mieszkania wytchnieniwego

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny lub komérkowy) E-MAIL

UDZIAL W KURSIE (prosze zaznaczy¢ X wlasciwg odpowiedz)

Deklaruje udziat w minimum 80-godzinnym kursie dla TAK NIE
opiekunéw zorganizowanym przed podjeciem zatrudnienia. |:| |:|

UDZIAL W WYJEZDZIE DIAGNOSTYCZNYM (prosze zaznaczyé X wlasciwa odpowiedz)

Deklaruje udziat w  wyjezdzie  diagnostycznym i TAK NIE
wprowadzajgcym dla os6b z zaburzeniami ze spektrum |:| |:|
autyzmu i niepetnosprawnoscig intelektualng.

DOSWIADCZENIE W REALZIACJI USLUG OPIEKUNCZYCH

Posiadam do$wiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi TAK NIE
wykluczeniem spotecznym. |:| :|
KWALIFIKACJE ZAWODOWE

Posiadam kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodoéw: TAK NIE
pedagog, psycholog, pracownik  socjalny, terapeuta 1] ]

Ssrodowiskowy lub zajeciowy, pielegniarka, asystent osoby
niepetnosprawne;j.

1. Jestem swiadomaly, iz zgtoszenie checi podjecia pracy w projekcie nie jest rownoznaczne z pozytywnym
zakonczeniem procesu rekrutacji na zadeklarowane przeze mnie stanowisko. Ponadto jestem swiadom,
ze zgtoszenie sie do udziatu w kursie oraz wyjezdzie nie jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem.

2. Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji i organizacji szkolen, monitoringu i ewaluacji ww. projektu
zgodnie z art. 6 ust1 a) oraz art. 9 ust.2 a) Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Osoby, ktérych dane dotyczg, majg prawo do
zadania wgladu w swoje dane, do ich poprawienia, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania a takze prawo do przeniesienia danych pod adresem
Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Biatymstoku, ul. Pulaskiego 96, 15-338 Biatystok. Osoby,
ktérych dane dotyczg majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

3. Administratorem Danych Osobowych jest Krajowe Towarzystwo Autyzmu Oddziat w Biatymstoku, ul.
Putaskiego 96, 15-338 Biatystok.

4. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

5. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng w ramach
prowadzonej rekrutaciji.

Data Podpis kandydata
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