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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Zdrowie+”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU
„Zdrowie+ - program wsparcia pracowników ZGKiR w Morawicy”
Projekt nr FESW.07.01-IZ.00-0026/26
	A. DANE PODSTAWOWE I KONTAKTOWE



	Lp.
	Pole
	Dane / odpowiedź

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	PESEL
	

	4
	Płeć
	☐ kobieta     ☐ mężczyzna

	5
	Obywatelstwo
	☐ polskie     ☐ inne - jakie: __________________

	6
	Data urodzenia
	____ / ____ / ________

	7
	Adres zamieszkania
	ulica, nr domu/lokalu: __________________________________________
kod pocztowy i miejscowość: _________________________________________

	8
	Telefon
	

	9
	Adres e-mail
	

	10
	Wykształcenie
	☐ podstawowe lub niższe  ☐ ponadpodstawowe  ☐ wyższe


	B. STATUS UCZESTNIKA I KRYTERIA DOSTĘPU



	Oświadczenie / status
	Odpowiedź
	Weryfikacja

	Jestem zatrudniony/a w ZGKiR w Morawicy na podstawie przepisów Kodeksu pracy.
	☐ TAK   ☐ NIE
	oświadczenie / dane kadrowe

	Nie korzystam z takiej samej formy wsparcia w innym projekcie finansowanym z EFS+ lub ze środków krajowych.
	☐ TAK   ☐ NIE
	oświadczenie

	Jestem osobą z niepełnosprawnością.
	☐ TAK   ☐ NIE   ☐ odmowa odpowiedzi
	orzeczenie o niepełnosprawności - kserokopia

	Stopień niepełnosprawności (jeżeli dotyczy).
	☐ lekki  ☐ umiarkowany  ☐ znaczny
	1 / 2 / 3 pkt

	Mam powyżej 55 lat na dzień złożenia formularza.
	☐ TAK   ☐ NIE
	3 pkt; data urodzenia / oświadczenie

	Jestem osobą z kraju trzeciego.
	☐ TAK   ☐ NIE
	dane monitoringowe

	Jestem osobą obcego pochodzenia.
	☐ TAK   ☐ NIE
	dane monitoringowe

	Należę do mniejszości narodowej lub etnicznej, w tym społeczności marginalizowanej.
	☐ TAK   ☐ NIE   ☐ odmowa odpowiedzi
	dane monitoringowe

	Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań.
	☐ TAK   ☐ NIE
	dane monitoringowe


Uwaga: odpowiedź dotycząca niepełnosprawności lub przynależności do mniejszości może obejmować dane szczególnych kategorii. Dane są zbierane wyłącznie w zakresie wymaganym do rekrutacji i monitorowania Projektu.
	C. PREFEROWANE FORMY WSPARCIA



Proszę zaznaczyć zainteresowanie. Ostateczny zakres zostanie ustalony na podstawie potrzeb, wskazań specjalistów, bezpieczeństwa oraz dostępności miejsc.
	Lp.
	Forma wsparcia
	Zainteresowanie
	Informacja

	1
	Poszerzone badania diagnostyczne
	☐ TAK   ☐ NIE
	55 osób

	2
	Konsultacja kardiologiczna z echo serca
	☐ TAK   ☐ NIE
	45 osób

	3
	Konsultacja ortopedyczna
	☐ TAK   ☐ NIE
	45 osób

	4
	Konsultacja fizjoterapeutyczna
	☐ TAK   ☐ NIE
	50 osób

	5
	Elektrostymulacja mięśni (EMS) - seria 10 zabiegów
	☐ TAK   ☐ NIE
	45 osób

	6
	TENS - seria 10 zabiegów
	☐ TAK   ☐ NIE
	45 osób

	7
	Masaż leczniczy - seria 10 zabiegów
	☐ TAK   ☐ NIE
	65 osób

	8
	Ćwiczenia „Zdrowy kręgosłup”
	☐ TAK   ☐ NIE
	51 osób

	9
	Konsultacje dietetyczne - 2 spotkania
	☐ TAK   ☐ NIE
	35 osób

	10
	Warsztaty o zdrowym odżywianiu i profilaktyce chorób cywilizacyjnych
	☐ TAK   ☐ NIE
	12 osób

	11
	Warsztaty antydyskryminacyjne
	☒ udział obowiązkowy
	obowiązkowo: 65 osób


	D. POTRZEBY DOSTĘPNOŚCI I ORGANIZACJA WSPARCIA



	Lp.
	Pole
	Dane / odpowiedź

	1
	Czy potrzebuje Pan/Pani racjonalnego usprawnienia?
	☐ TAK   ☐ NIE

	2
	Jeżeli tak - jakiego?
	☐ tłumacz PJM  ☐ materiały z większą czcionką  ☐ pomoc w wypełnieniu dokumentów
☐ dostęp bez barier  ☐ kontakt SMS/e-mail  ☐ inne: __________________________

	3
	Czy pracuje Pan/Pani w systemie zmianowym?
	☐ TAK   ☐ NIE

	4
	Preferowane dni/godziny wsparcia
	

	5
	Czy potrzebne jest wsparcie w dojeździe?
	☐ TAK   ☐ NIE; uwagi: __________________________________________


	E. OŚWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI 



· Dane podane w formularzu są zgodne z prawdą, kompletne i aktualne; jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń.
· Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, akceptuję jego postanowienia i spełniam warunki udziału.
· Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
· W przypadku zakwalifikowania zobowiązuję się do regularnego udziału w przyznanych formach wsparcia, potwierdzania obecności oraz przekazywania danych niezbędnych do monitoringu i ewaluacji.
· Zobowiązuję się niezwłocznie informować Beneficjenta o zmianie danych lub okolicznościach mających wpływ na spełnianie kryteriów, w tym o ustaniu zatrudnienia.
· Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
· Wyrażam zgodę na kontakt w sprawach Projektu: ☐ telefoniczny  ☐ SMS  ☐ e-mail.


Morawica, dnia ____ / ____ / 2026 r.                  ____________________________________
                                                                                czytelny podpis Kandydata/Kandydatki


KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca przetwarzania danych osobowych uczestnika projektu „Zdrowie+”
Administratorzy danych
Administratorami danych osobowych są: (1) Zarząd Województwa Świętokrzyskiego z siedzibą w Kielcach, al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce, pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej programem Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, tel. 41 395 10 00, e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl; oraz (2) Zakład Gospodarki Komunalnej i Rekreacji w Morawicy spółka z o.o., ul. Kielecka 9, 26-026 Morawica, tel. +48 41 311 47 95, e-mail: biuro@zgkirmorawica.pl - w zakresie danych przetwarzanych przez Beneficjenta. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego jest administratorem i gestorem CST2021.
Kontakt w sprawach ochrony danych
Z Inspektorem Ochrony Danych Urzędu Marszałkowskiego można skontaktować się pod adresem iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres Urzędu. W sprawach dotyczących przetwarzania danych przez ZGKiR można kontaktować się pod adresem siedziby lub e-mailem: biuro@zgkirmorawica.pl.
Cele i podstawy przetwarzania
Dane są przetwarzane w celu rekrutacji, realizacji, monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji, kontroli, audytu i archiwizacji Projektu. Podstawą jest w szczególności art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 87 i 88 ustawy z 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie 2021-2027, a dla danych o zdrowiu lub pochodzeniu - art. 9 ust. 2 lit. g RODO w związku z art. 87 ust. 3 tej ustawy. Zastosowanie mają także rozporządzenia (UE) 2021/1060 i 2021/1057.
Zakres i źródło danych
Zakres danych wynika z art. 87 ust. 2 i 3 ustawy wdrożeniowej oraz dokumentacji Projektu. Dane są pozyskiwane bezpośrednio od uczestnika, z systemów teleinformatycznych lub z rejestrów publicznych w zakresie dozwolonym prawem.
Odbiorcy danych
Dane mogą być udostępniane instytucjom i podmiotom uprawnionym na podstawie prawa, podmiotom uczestniczącym we wdrażaniu i kontroli funduszy europejskich, wykonawcom usług projektowych w niezbędnym zakresie oraz dostawcom usług IT, pocztowych i telekomunikacyjnych działającym na zlecenie administratora.
Okres przechowywania
Dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji i rozliczenia Projektu oraz przez okres archiwizacji wynikający z umowy o dofinansowanie i przepisów prawa.
Prawa osoby
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do danych i uzyskania ich kopii, sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania - w granicach przewidzianych RODO. Jeżeli przetwarzanie opiera się na zgodzie, ma Pani/Pan prawo wycofać ją w dowolnym czasie, bez wpływu na zgodność z prawem wcześniejszego przetwarzania.
Skarga
Ma Pani/Pan prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, jeżeli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie narusza RODO.
Obowiązek podania danych i automatyzacja
Podanie danych wymaganych do potwierdzenia kwalifikowalności i udziału jest obowiązkowe; ich niepodanie uniemożliwi udział w Projekcie. Dane nie będą podstawą zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania, ani co do zasady nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższymi informacjami.

Miejscowość i data: ____________________________    Podpis: ____________________________




	DOBROWOLNA ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU



☐ WYRAŻAM ZGODĘ     ☐ NIE WYRAŻAM ZGODY
na nieodpłatne utrwalanie, przetwarzanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez Zarząd Województwa Świętokrzyskiego oraz Zakład Gospodarki Komunalnej i Rekreacji w Morawicy spółka z o.o. w związku z udziałem w projekcie nr FESW.07.01-IZ.00-0026/26 „Zdrowie+ - program wsparcia pracowników ZGKiR w Morawicy”, w celach informacyjno-promocyjnych programu Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, w szczególności na stronach internetowych, w mediach społecznościowych i materiałach promocyjnych. Zgoda obejmuje fotografie i nagrania wykonane podczas działań projektowych oraz ich techniczne opracowanie bez naruszania dóbr osobistych.
Zgoda jest dobrowolna. Brak zgody nie wpływa na możliwość udziału ani zakres wsparcia. Zgodę można wycofać w dowolnym momencie; wycofanie nie wpływa na zgodność z prawem wykorzystania dokonanego przed jej cofnięciem.

Miejscowość i data: ____________________________    Podpis: ____________________________
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