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Projekt pt. .Mama na rynku pracy — wazna i potrzebna” finansowany jest ze srodkoéw rezerwy Funduszu Pracy
na realizacje projektu pilotazowego, na podstawie ogltoszonego przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
naboru pn. ,Stabilna praca - silna rodzina”.

ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE PILOTAZOWYM
PN. ,,IMAMA NA RYNKU PRACY — WAZNA | POTRZEBNA”

FORMULARZ REKRUTACJI DLA KANDYDATEK NA UCZESTNICZKI PROJEKTU PILOTAZOWEGO
PN. ,,MAMA NA RYNKU PRACY — WAZNA | POTRZEBNA”

Prosimy o doktadne i czytelne wypetnienie wszystkich pdl formularza rekrutacji
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111 KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DO PROJEKTU
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Oswiadczam, ze:

e przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza rekrutacji nie jest jednoznaczne

z przyjeciem mnie do Projektu;

e zapoznatam sie z informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Nysie stanowigcg integralng czesc¢ niniejszego Formularza.
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Ponadto swiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym Formularzu rekrutacji sg zgodne z prawdg.

Czytelny podpis Kandydatki



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych) (RODO) informuje, ze:

1. Administratorem Pani danych osobowych oraz danych osobowych dziecka/ dzieci ujetych
w Formularzu rekrutacji jest Powiatowy Urzad Pracy w Nysie majacy siedzibe w Nysie (48-300),
ul. Stowianska 19 reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani skontaktowac przez
e-mail: a.przystal@nysa.praca.gov.pl, adres: ul. Stowiarska 19, 48-300 Nysa.

3. Cele przetwarzania i podstawa prawna przetwarzania

Pani dane osobowe oraz dane osobowe dzieci podane w Formularzu rekrutacji bedg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2021 r., p0z.1100
z péin. zm.) w celu realizacji projektu pilotazowego pn. ,Mama na rynku pracy — waina
i potrzebna”, a mianowicie do celdw wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze w  celu realizacji i rozliczenia umowy nr  DRP-1/5/M0/2022
o przyznanie Srodkow rezerwy Funduszu Pracy na realizacje projektu pilotazowego, na podstawie
ogtoszonego naboru na projekty pilotazowe pod nazwa ,Stabilna praca — silna rodzina”.
Przetwarzanie Pani danych bedzie realizowane w szczegdlnosci do potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu, sprawozdawczosci
oraz prowadzenia dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Projektu.

4. Pani dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na
zlecenie administratora w zakresie realizowanych przez niego obowigzkéw zwigzanych z ww.
umowa, a takze innym podmiotom lub organom upowaznionym do pozyskania Pani danych na
podstawie przepiséw prawa i umow zawartych z Powiatem Nyskim/ Powiatowym Urzedem Pracy w
Nysie zwigzanych z realizacjg Projektu.

5. Administrator nie bedzie przekazywat Pani danych osobowych do panstwa trzeciego
lub do organizacji miedzynarodowe;j.

6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym do wziecia udziatu w procesie rekrutacji oraz udzielenia
wsparcia w ramach projektu pilotazowego pn. ,Mama na rynku pracy — waina i potrzebna”,
a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w Projekcie.

7. Pani dane osobowe przechowywane bedy do czasu wygasniecia obowigzku administratora
przechowywania tych danych wynikajacego z zawartej umowy, o ktérej mowa w punkcie 3 tj. okres
okreélony w przepisach o archiwizacji wydanych na podstawie ustawy o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

8. Przystuguje Pani prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do zgdania ich sprostowania,
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania zgodnie z art. 21 RODO, do ograniczania
przetwarzania tych danych oraz prawo do zgdania ich usuniecia po uptywie okresu, o ktérym mowa
powyze;j.

9. W trakcie przetwarzania Pani danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, ani do profilowania.

10. Przystuguje Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel.: 22 531 03 00.
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