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Projekt: „Wiedza, edukacja zintegrowany program rozwoju SWSM w Katowicach” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój
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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i wyboru uczestników 

Formularz rekrutacyjny 
	DANE PODSTAWOWE

	Imię/imiona
	

	Nazwisko
	

	INFORMACJA NA TEMAT KIERUNKU STUDIÓW

	Stopień studiów
	( I stopień
( II stopień

	Kierunek studiów
	

	Rok studiów/ semestr
	

	Forma
	( stacjonarne
( niestacjonarne

	Nr albumu
	

	DANE KONTAKTOWE

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail 
	


	WYKAZ WARSZTATÓW ORGZANIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU DLA STUDENTÓW KOSMETOLOGII I i II STOPNIA
	ZAINTERESOWANIE

	Analiza składu ciała i diagnostyka skóry w praktyce kosmetologicznej
	( tak 
( nie

	Pogłębiona metoda somatometrii w praktyce kosmetycznej
	( tak 
( nie

	Nieinwazyjna metoda zwiększania efektywności działania preparatów kosmetycznych
	( tak 
( nie

	Profesjonalna diagnostyka podologiczna
	( tak 
( nie

	Język migowy
	( tak 
( nie

	Savoir-vivre w kontaktach zawodowych
	( tak 
( nie

	Efektywna komunikacja i współpraca w zespole
	( tak 
( nie


	WYKAZ WARSZTATÓW ORGZANIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU DLA STUDENTÓW DIETETYKI I i II STOPNIA
	ZAINTERESOWANIE

	Suplementy diety aspekty zdrowotne i legislacyjne
	( tak 
( nie

	Psychodietetyka wzmacnianie i wzbudzanie motywacji pacjenta
	( tak 
( nie

	Kuchnia molekularna
	( tak 
( nie

	Statygrafia w diagnostyce dietetycznej
	( tak 
( nie

	Dietoterapia z wykorzystaniem aparaturowych metod antropometrycznych
	( tak 
( nie

	Język migowy
	( tak 
( nie


………………………………………………………




 ………………………………………………………………….

          miejscowość, data






czytelny podpis kandydata
1. Zgłaszam chęć udziału w Projekcie „Wiedza, edukacja zintegrowany program rozwoju SWSM w Katowicach” zwanym dalej Projektem, współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Priorytet III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, działanie 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i wyboru uczestników do Projektu „Wiedza, edukacja zintegrowany program rozwoju SWSM w Katowicach” i spełniam określone w nim kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie.
3. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie niniejszego formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.
4. Zobowiązuję się po zakwalifikowaniu do udziału w Projekcie do uczestnictwa w monitoringu projektu oraz przekazania dokumentów potwierdzających osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej oraz sytuacji po zakończeniu udziału w Projekcie.

5. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o współfinansowaniu Projektu przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.
Wyrażenie zgody:

 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym przez Śląską Wyższą Szkołę Medyczną w Katowicach w celu realizacji procesu rekrutacji w projekcie „Wiedza, edukacja zintegrowany program rozwoju SWSM w Katowicach”, (zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. - Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119, s. 1). Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem danych osobowych jest Śląska Wyższa Szkoła Medyczna w Katowicach (ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice). Posiadam wiedzę, że podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu, w jakim zostały zebrane.

………………………………………………………



………………………………………………………….

miejscowość, data





czytelny podpis kandydata

Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 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 (tj. Ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE.L 2016 Nr 119, s. 1) zwanym dalej Rozporządzeniem, informujemy iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Śląska Wyższa Szkoła Medyczna w Katowicach  z siedzibą przy ul. Mickiewicza 29, 40-085 Katowice, nr tel.  (032) 207-27-00, adres e-mail: info@swsm.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@swsm.pl
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu rekrutacji w projekcie „Wiedza, edukacja zintegrowany program rozwoju SWSM w Katowicach”, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia (zgoda na przetwarzanie danych osobowych).

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji celu, w jakim zostały zebrane. Odmowa ich podania (niewyrażenie zgody na ich przetwarzanie) jest równoznaczna z brakiem możliwości uczestniczenia w procesie rekrutacyjnym w projekcie „Wiedza, edukacja zintegrowany program rozwoju SWSM w Katowicach”.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępnianie podmiotom zewnętrznym z wyjątkiem: przypadków przewidzianych przepisami prawa.
6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

7. Pani/Pana dane będą przetwarzane do czasu osiągnięcia celu przetwarzania lub do czasu odwołania zgody, stanowiącej podstawę tego przetwarzania, a po tym okresie przechowywane dla celów i przez czas oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla zabezpieczenia ewentualnych roszczeń. Po upływie okresu przechowywania dane te będą nieodwracalnie usuwane lub nieodwracalnie anonimizowane.
8. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub do ich usunięcia, o ile pozwalają na to przepisy prawa.

9. Posiada Pani/Pan prawo do przenoszenia swoich danych do innego podmiotu poprzez złożenie wniosku do administratora danych o przeniesienie.

10. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody, przed jej cofnięciem, z zastrzeżeniem postanowień przepisów prawa.

11. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia.

12. Pani/Pana dane nie będą poddane zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji (w tym profilowaniu).
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