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	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Tytuł Projektu
	ŚLĄSKIE CENTRUM ARBITRAŻU I MEDIACJI

	Nr Projektu
	POWR.02.17.00-00-0078/17

	Oś priorytetowa
	Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji

	Działanie
	2.17 Skuteczny wymiar sprawiedliwości

	Beneficjent Projektu
	Fundacja Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu Śląskiego Facultas Iuridica
	Partner Projektu
	Regionalna Izba Gospodarcza w Katowicach 



FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”.


	I
	Dane osobowe
	Imię
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	           Kobieta    Mężczyzna

	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	Status prawny Kandydata 
	Jest osobą pełnoletnią
	               Tak           Nie

	
	
	Posiada pełną zdolności do czynności prawnych
	               Tak           Nie

	III
	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	
	Nr budynku
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Kod pocztowy, Poczta
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	
	
	Kraj
	

	IV
	Dane kontaktowe Kandydata
	Telefon kontaktowy
	

	
	
	Adres e-mail
	

	







V
	







Status Kandydata
	Podgrupa
	  Przedstawiciel sądownictwa
  Przedstawiciel prokuratury
  Środowisko mediatorów

	
	
	Miejsce zatrudnienia lub zaangażowania wraz z adresem
	



W przypadku mediatorów należy załączyć zaświadczenie 
o zatrudnieniu i/lub wpisie na listę mediatorów w ośrodku mediacyjnym lub wpisie na listę stałych mediatorów prowadzoną na podstawie art. 157 d § 1 ustawy Prawo 
o ustroju sądów powszechnych przez Prezesów Sądu Okręgowego w Katowicach, Sądu Okręgowego w Gliwicach, Sądu Okręgowego w Bielsku-Białej oraz Sądu Okręgowego w Częstochowie. 

	
	
	Stanowisko
	

	



VI
	



Inne
	Osoba z niepełnosprawnościami
	               Tak           Nie
W przypadku osób z niepełnosprawnościami należy załączyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inny dokument, o którym mowa w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego, lub w razie braku możliwości ich uzyskania, oświadczenie Kandydata na Uczestnika projektu.

	
	
	Prosimy o podanie zakresu koniecznych udogodnień, które ewentualnie moglibyśmy zapewnić
	




OŚWIADCZENIE OSOBY APLIKUJĄCEJ O UDZIAŁ W PROJEKCIE POWR.02.17.00-00-0078/17


1. Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego informowania Biura Projektu 
o wszelkich zmianach ww. danych.
2. Jestem świadomy/a, że złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem mnie do udziału w Projekcie.
3. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach w ramach projektu „Śląskie Centrum Arbitrażu i Mediacji” , akceptuję jego postanowienia i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
4. W przypadku zakwalifikowania do udziału w projekcie, deklaruję gotowość uczestnictwa 
w szkoleniu.
5. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

W związku z chęcią przystąpienia do projektu pn. „Śląskie Centrum Arbitrażu i Mediacji” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Przesłanką umożliwiającą legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie Ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 
2. W związku z realizacją procesu rekrutacji do niniejszego projektu przetwarzane będą następujące kategorie danych osobowych Uczestnika projektu: dane osobowe zwykłe oraz dane osobowe wrażliwe. 
3. Moje dane będą przetwarzane od dnia podpisania niniejszego oświadczenia do dnia zakończenia udziału w projekcie lub wycofania zgody. 
4. Administratorem danych osobowych od momentu złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia zakończenia procesu rekrutacji jest Fundacja Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu Śląskiego Facultas Iuridica, ul. Bankowa 11 b, 40-007 Katowice. 
5. Moje dane osobowe będą wykorzystywane jedynie w celu rekrutacji do niniejszego projektu oraz dokumentacji tego procesu.
6. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez: 
1) Beneficjenta – Fundację Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu Śląskiego Facultas Iuridica, ul. Bankowa 11b, 40-007 Katowice; mediacje@us.edu.pl 
2) Instytucję Pośredniczącą – Ministerstwo Sprawiedliwości
3) Partnera – Regionalną Izbę Gospodarczą w Katowicach
4) instytucje kontrolne upoważnione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa. 
5) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik zostanie poinformowany w drodze pisemnej.

7. Mam prawo dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 
8. Mam prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych. 
10. Wymienione prawa będą traktowane w sposób określony w artykułach 13 do 19 Rozdziału III: „Prawa osoby, której dane dotyczą” rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679. 
11. Podanie moich danych osobowych, o których mowa w pkt 2, jest niezbędne do realizacji procesu rekrutacji. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem możliwości rozpoczęcia udziału w procesie rekrutacji do projektu. 
12. Udostępnione dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania.


	
	
	

	miejscowość i data
	
	podpis Kandydata



	
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Społecznego
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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

Tytuł P rojektu  ŚLĄSKIE CENTRUM ARBITRAŻU I MEDIACJI  

Nr  P rojektu  POWR.02.17.00 - 00 - 0078/17  

Oś p riorytet owa  Efektywne polityki publiczn e dla rynku pracy,  gospodarki   i edukacji  

Działanie  2.17 Skuteczny wymiar sprawiedliwości  

Beneficjent  Projektu  Fundacja Wydziału  Prawa i Administracji  Uniwersytetu Śląskiego  Facultas Iuridica  Partner  Projektu  Regionalna Izba Gospodarcza  w   Katowicach   

  FORMULARZ PROSIMY  WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYĆ ”X”.      

I  Dane  osobowe  Imię   

Nazwisko   

Płeć                Kobieta       Mężczyzna  

PESEL             

II  Status  prawny  K andydata   Jest osobą   pełnoletni ą                    Tak              Nie  

Posiada  pełną   zdolności  do czynności prawnych                    Tak              Nie  

II I  Adres  zamieszkania  Ulica   

Nr budynku   

Nr lokalu   

Miejscowość   

Kod pocztowy , Poczta   

Gmina   

Powiat   

Województwo   

Kraj   

I V  Dane  kontaktowe   Kandydata  Telefon  kontaktowy   

Adres  e - mail   

              Podgrupa       Przedstawiciel sądownictwa        Przedstawiciel prokuratury        Środowisko mediatorów  

