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Zatgcznik nr 3 do procedury pilotazu — ,,Formularz korzystania z ustug Centrum Komunikacji”, na

potrzeby pilotazu instrumentu ,,Centrum Komunikacji” wypracowanego w Projekcie

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
,JFormularzu korzystania z ustug”, dla potrzeb pilotazu instrumentu ,,Centrum Komunikacji” w
ramach Projektu ,,Wtgczenie wytgczonych — aktywne instrumenty wsparcia oséb
niepetnosprawnych na rynku pracy” Nr projektu: POWR.02.06.00-00-0065/19, zgodnie z
Rozporzadzeniem 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 (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych —RODO, Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.) oraz

ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.

1. Imie

2. Nazwisko

3. Dane kontaktowe telefoniczne

Numer telefonu:

4. Adres e-mail

5. Data urodzenia rok xxxx, miesigc yy, dzien zz

Projekt partnerski

= Ministerstwo Rodziny u czas
i Polityki Spolecznej przestrzen
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6. Pte¢ Zaznacz tylko jednqg odpowiedz

(J| Kobieta

| Mezczyzna

7. Pesel:

8. Wiek
[]18-26
[127-35
[136-45
[146-55
[156-65
[lpowyzej 65

9. Miejsce zamieszkania/zameldowania

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:
Kod

pocztowy:

Miejscowosé:

Powiat:

Gmina:

10. Typ miejscowosci zamieszkania/zameldowania

Prosze zaznaczyc¢ tylko jedng wtasciwg odpowied?
Projekt partnerski

Ministerstwo Rodziny czas
i Polityki Spolecznej przestrzen
tozsamosc
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Wies

miasto do 20 tys.

miasto powyzej 20 tys. do 50 tys.

miasto powyzej 50 tys. do 100 tys.

miasto od 100 tys. do 200 tys.

miasto od 200 tys. do 500 tys.

miasto powyzej 500 tys.

11. Wojewodztwo

Prosze zaznaczyc tylko jedng wtasciwg odpowiedz

Dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

Lubelskie

Lubuskie

todzkie

Matopolskie

Mazowieckie

Opolskie

Podkarpackie

Podlaskie

Pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie

warminsko- mazurskie

Wielkopolskie

Zachodniopomorskie

Projekt partnerski

- ' I I stowarzyszenie

£4 :  Ministerstwo Rodziny czas
g oo i Polityki Spolecznej przestrzen
AN tozsamosc
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12. Osoba z niepetnosprawnoscia:

Prosze zaznaczy¢ tylko jednq wtasciwg odpowiedz

Tak

Nie

Nalezy dofaczyé skan dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc.
13. Prosze zaznaczy¢ rodzaj niepetnosprawnosci wedtug kategorii w orzeczeniu

Mozna zaznaczyc kilka odpowiedzi

01-U osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng

02-P osoba ze schorzeniem psychicznym

X 03-L osoba niestyszgca lub stabostyszgca
Warunek

konieczny

04-0 osoba niewidoma lub stabowidzgca

05-R osoba z uszkodzeniem narzadu ruchu

06-E osoba z epilepsja

07-S osoba z chorobami uktadu oddechowego i krazenia

08-T osoba z chorobami ukfadu pokarmowego w tym nowotwory

09-M osoba z chorobami uktadu moczowo-piciowego w tym nowotwory

10-N osoba z chorobami neurologicznymi i rdzenia kregowego

11-l1 inne w tym schorzenia endokrynologiczne i metaboliczne

12-C cato$ciowe zaburzenia rozwojowe powstate przed 16 rokiem zycia

14. Prosze okresli¢ do jakiej grupy Pan/Pani przynalezy poprzez dokonczenie zdania:
Jestem osoba:

[] Gtucha

Projekt partnerski

Ministerstwo Rodziny u czas
i Polityki Spolecznej przestrzen
tozsamosc
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[] Stabostyszaca

[] Gtuchoniewidoma

15. Prosze podaé sposéb w jaki sie Pan/Pani komunikuje (mozna wskaza¢ kilka):

[J W polskim jezyku migowym
[] W jezyku polskim w mowie
[J W jezyku polskim w pismie
[] Odczytuje mowe z ruchu ust

[] W inny sposdb, jaki?

16. Jak ocena Pan/Pani swojg znajomos¢ jezyka polskiego
[] nie rozumiem

[] rozumiem troche

L] rozumiem

[J rozumiem dobrze

L] rozumiem bardzo dobrze

17. Jaki jest Pani/Pana status na rynku pracy

Osoba poszukujaca pracy

Osoba pracujaca

Osoba prowadzgaca dziatalno$é gospodarcza

Osoba, ktora chce zatozy¢ dziatalno$é gospodarcza

Osoba bezrobotna

18. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej:

Prosze zaznaczy¢ tylko jedng wtasciwg odpowiedz

Tak

Projekt partnerski

Ministerstwo Rodziny
i Polityki \;ml“/nu

. M

u czas
rr przestrzen
tozsamosc
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Odmawiam podania informacji

Nie

19. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

Prosze zaznaczy¢ tylko jedng wtasciwg odpowiedz

Tak

Nie

20. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji:

Prosze zaznaczyc tylko jednqg wtasciwg odpowiedz

Tak

Odmawiam podania informacji

Nie

21. Posiadany stopien orzeczenia Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o

Niepetnosprawnosci

Prosze zaznaczyc tylko jednq wtasciwg odpowiedz

Znaczny stopien

Umiarkowany stopien

Lekki stopien

22. Posiadany stopien orzeczenia lekarza Orzecznika ZUS

Prosze zaznaczy¢ tylko jednq wtasciwg odpowiedz

Catkowita niezdolnos¢ do pracy i samodzielnej egzystencji

Catkowita niezdolnos¢ do pracy

Czesciowa niezdolno$é do pracy

23. Posiadany stopien orzeczenia KRUS (orzeczenie wydane do 31.12.1997 r.)

Prosze zaznaczy¢ tylko jedng wtasciwg odpowiedZ

Projekt partnerski

Ministerstwo Rodziny u czas
i Polityki Spolecznej przestrzen
tozsamosc
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Catkowita niezdolno$¢é do pracy w gospodarstwie rolnym

Catkowita niezdolno$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolnosci do

samodzielnej egzystencji

24. Prosze poda¢ daty waznosci wszystkich posiadanych orzeczen

Prosze podac¢ daty w formacie rok - miesigc - dzien

Powiatowy Zespodt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci:

ZUS:

KRUS:

Orzeczenie wojskowe:

25. Prosze zaznaczy¢ posiadany poziom wyksztatcenia:

Podstawowe

Gimnazjalne

zasadnicze zawodowe

Srednie

Srednie zawodowe

policealne/pomaturalne

Pomaturalne

wyzsze - licencjat /inzynier

wyzsze — magisterskie

studia podyplomowe/doktorat

inne (jakie?):

Projekt partnerski

' u stowarzyszenie

Ministerstwo Rodziny czas
i Polityki Spolecznej przestrzen
tozsamosc
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Data ukonczenia edukacji formalnej — - -

uzyskania $wiadectwa, dyplomu

26. Rodzaj zatrudnienia - jezeli zaznaczono ,,0soba pracujaca”

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg

Umowa o prace /spoétdzielcza umowa o

prace

Umowa zlecenia

Inne, jakie ......

27. Prosze poda¢ dane pracodawcy, u ktorego jest Pan/-Pani zatrudniony/zatrudniona —

jezeli zaznaczono ,,0soba pracujaca”

1. Nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy

28. Prosze zaznaczy¢ rodzaj pracodawcy — jezeli zaznaczono ,,0soba pracujgca”

1 Podmiot publiczny

Jednostka samorzadu terytorialnego

Jednostka administracji rzgdowej

Stuzba zespolona

Spotki samorzadowe

Szkota

Projekt partnerski

' u stowarzyszenie

Ministerstwo Rodziny czas
i Polityki Spolecznej przestrzen
tozsamosc
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Przedszkole

Inna placowka....... JAKA? e

2 Podmiot prywatny

3 Podmiot trzeciego sektora, w tym ekonomii spotecznej

Organizacja pozarzgdowa

Spotdzielnia socjalna

Zaktad aktywnosci zawodowej

INNY = JaKi?. oo

29. Wielkos¢ podmiotu zatrudniajgcego - — jezeli zaznaczono ,,0soba pracujgca”

Mikro- do 9 pracownikéw

Maty — 10-49 pracownikéw

Sredni- 50-248 pracownikéw

Duzy -249 pracownikéw i wiecej

30. Rodzaj podmiotu z uwagi na status/rodzaj rynku - — jezeli zaznaczono ,,0soba

pracujgca”

Otwarty

Chroniony

31. Prosze podac od kiedy prowadzona jest dziatalnos¢ gospodarcza — jezeli zaznaczono

,»0soba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczy”

32. Dane prowadzonej dziatalnosci - jezeli zaznaczono ,,0soba prowadzaca dziatalnos¢

gospodarczy”

Nazwa

Projekt partnerski

Ministerstwo Rodziny

i Polityki \;ml“/nu

u czas
rr przestrzen
tozsamosc
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Adres

33. Wielkos¢ prowadzanej dziatalnosci gospodarczej - jezeli zaznaczono ,,0soba

prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczy”

Mikro- do 9 pracownikdéw

Maty — 10-49 pracownikow

Sredni- 50-248 pracownikéw

Duzy -249 pracownikéw i wiecej

34. Prosze poda¢ branze w ktérej wykonywana jest dziatalno$¢ gospodarcza - jezeli

zaznaczono ,,0soba prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczy”

Nazwa branzy

Projekt partnerski

' u stowarzyszenie

Ministerstwo Rodziny czas
i Polityki Spolecznej przestrzen
tozsamosc




