Formularz zgtoszeniowy
NOWE HORYZONTY?”

Zadanie 8
PODNOSZENIE KOMPETENCJI KADRY KIEROWNICZEJ

Akademia Morska w Szczecinie

ul. Waty Chrobrego 1-2

70-500 Szczecin

tel.: 91-48-09-436, email: nowe.horyzonty@am.szczecin.pl

Dane osoby zgtaszajgcej sie
— pracownik AM w Szczecinie

Imielimiona
Nazwisko
Pesel
Ptec* Kobieta
Data urodzenia
Wojewddztwo
Powiat zamieszkania
Gmina
Miejscowos$c¢
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Wyksztatfcenie
Telefon kontaktowy
E-mail

Mezczyzna

O wyzsze (ISCED 5-8)

O osoba pracujgca w:
O administracji rzadowej
O administracji samorzadowej
O administracji pozarzadowej
O w MMSP
O w duzym przedsiebiorstwie
O prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek
O inne

Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystgpienia do projektu

wykonywany zawod: — O pracownik instytudji szkolnictwa wyzszego

zatrudniony w - O Akademia Morska w Szczecinie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
osoba obcego pochodzenia*
Tak Nie Odmawiam odpowiedzi

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan*

TAK NIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej*

Tak Nie
Czy posiada Pani / Pan orzeczenie o niepetnosprawnosci?*

Odmawiam odpowiedzi

Tak Nie Odmawiam odpowiedzi

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska S

Europejski Fundusz Spoteczny * *

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz z budzetu panstwa.
POWR.03.05.00-00-2013/17-00

Zgtaszam chec¢ udziatu w nastepujgcych formach wsparcia:
(zaznaczy¢ krzyzykiem odpowiednie pole)

‘ 1. Wizyty studyjne ‘

Oswiadczam, ze przyjgtem do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Akademia Morska w
Szczecinie z siedzibg w Szczecinie przy ulicy Waty Chrobrego 1-2.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

3. Zapoznatem/am sie z politykg prywatnosci, znajdujaca sie na stronie
internetowej uczelni w zaktadce Uczelnia/Polityka prywatnosci i wyrazam
zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawg z 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000).

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu rekrutaciji
uczestnikéw projektu NOWE HORYZONTY, w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluadiji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach PO WER.

5. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione Instytucji Posredniczacej —
Narodowemu Centrum Badan i Rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul.
Nowogrodzkiej 47a (nazwa i adres wiasciwej Instytucji Posredniczacej), lub
Ministrowi Rozwoju petnigcemu funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majgcemu
siedzibe przy Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

6. Moje dane osobowe moga zostaé powierzone do przetwarzania
podmiotom, ktére na zlecenie Akademii Morskiej w Szczecinie bedg
uczestniczyty w przy rekrutacji do projektu.

7. Moje dane osobowe moga zostaé przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej lub Akademii Morskiej w Szczecinie. Moje dane osobowe
mogg zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach PO WER.

8. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci wzigcia udziatu w rekrutacji i
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Data Czytelny podpis

Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o mozliwo$ci odmowy podania danych
wrazliwych,

Data Czytelny podpis

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych danych, potwierdzam
prawdziwos¢ informacji zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym.

Data Czytelny podpis

Wymagane zatgczniki:
1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy)

Formularz zgtoszeniowy prosimy przesta¢ na adres:
nowe.horyzonty@am.szczecin.pl

lub dostarczy¢ osobiscie do Biura Projektu:

Biuro projektu NOWE HORYZONTY (pok. 164)
ul. Wafy Chrobrego 1-2
70-500 Szczecin


mailto:nowe.horyzonty@am.szczecin.pl

