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DEKLARACJA ZGtOSZENIA DO UDZIALU W SZKOLENIU W RAMACH PROJEKTU
+JREINTEGRATOR ZAWODOWY 2021
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Miejsce zatrudnienia:

(petna nazwa placéwki
i adres do korespondenc;ji)

Stanowisko:

*powyzsze dane prosze wypetnic czytelnie, drukowanymi literami

Deklaruje udziat w szkoleniu organizowanym przez Fundacje Aktywnosci Zawodowej w ramach projektu ,REINTEGRATOR

ZAWODOWY 2021” i tym samym o$wiadczam, ze:

|:| wyrazam zgode na przetwarzanie i udostepnianie moich danych osobowych do PFRON, w tym przetwarzanie ich przez PFRON
w celach zwigzanych z projektem,

|:| przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)  administratorem moich danych osobowych jest Fundacja Aktywnosci Zawodowej, z siedzibg przy al. Grunwaldzkiej 103 pok.
4.01.d, 80-244 Gdansk, zgtoszona do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000314083, kontakt w sprawie danych
osobowych: biuro@faz.org.pl,

2) moje dane bedg przetwarzane przez administratora wytgcznie w celu udzielania mi wsparcia, realizacji, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci projektu REINTEGRATOR ZAWODOWY przez okres 5 lat,

3)  moje dane osobowe nie bedg udostepniane zadnym innym podmiotom poza Fundacjg Aktywnosci Zawodowej, ktéra realizuje
projekt oraz Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, ktéry wspétfinansuje projekt, nie bedg réwniez
przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

4)  podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w szkoleniu,

5)  mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania, Zgdania zaprzestania ich przetwarzania, jak réwniez usuniecia
—w zakresie nieograniczonym prawnymi obowigzkami administratora,

6)  przystuguje mi prawo wniesienia skargi na sposob przetwarzania danych do Biura Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO), ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22 8607086.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis uczestnika szkolenia)

Oswiadczenie dotyczace zatrudnienia:

Oswiadczam, ze:
(imie i nazwisko uczestnika szkolenia)

jest zatrudniony/zatrudniona w

(petna nazwa WTZ2)
na stanowisku
(pieczqtka i podpis kierownika)
Panstwowy Fundusz REINTEGRATOR ZAWODOWY 2021 to projekt Fundacji Aktywnosci Zawodowej wspdtfinansowany
Rehabilitacji Os6b ze $rodkéw PFRON w ramach Konkursu 1/2020 pn. ,,Pokonamy bariery”.
Niepetnosprawnych
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