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mentoring 55+

Ankieta dla kandydatéw na Mentoréw/Mentorki

W ramach Projektu |[....nazwa organizacji...] (dalej Organizacja) umozliwia kontakt
przedstawicielom dwoch réznych pokolen: oséb dorostych (powyzej 55 roku zycia) — Mentorow
1 dzieci — Podopiecznych. Mentorzy zyskuja mozliwos¢ podzielenia si¢ swoja wiedza
1 doswiadczeniem, Podopieczni za$ ucza si¢ szacunku, empatii, a takze rozwijaja swoje pasje
1 zainteresowania.

Niniejsza ankieta ma na celu zebranie informacji wylacznie celem optymalnego wyboru oséb
kwalifikujacych si¢ do udzialu w Projekcie i doboru par Mentor-Podopieczny, przy jednoczesnej
ochronie bezpieczenistwa Podopiecznych.

Procedury bezpieczenstwa i inne dokumenty obowigzujace w Projekcie dostgpne sa na stronie
internetowej, pod adresem: www.utw.seniorzywakcji.pl/tandem

1. Dane osobowe:

Imie i nazwisko:
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:
Imie matki:

Imie ojca:

Nr Pesel:

Telefon kontaktowy:
E-mail:

Wyksztalcenie:

2. Informacje o mozliwosciach i predyspozycjach pelnienia funkcji Mentora

® czy spelnia Pan/Pani kryteria wiekowe dla Mentora (od 55 roku zycia)? Jesli nie, to

dlaczego zalezy Panu/Pani na udziale w Projekcie?
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e czy ma Pan/Pani mozliwos$¢ poswigci¢ czas na udzial w Projekcie (4 bloki szkoleniowe

w sumie 16h, jedno dwudniowe szkolenie wyjazdowe, cotygodniowe spotkania ....... h,
comiesieczne spotkania ewaluacyjne..... h, ewentualne dodatkowe spotkania i rozmowy
w Organizacji)? Prosimy o wszelkie uwagi w zakresie ograniczen dyspozycyjnosci.

e czy posiada Pan/Pani dodatkowe kwalifikacje/predyspozycje do udzialu w Projekcie
(referencje, listy polecajace, udzial w podobnych projektach, kontakt do osoby
potwierdzajacej dodatkowe kwalifikacje lub doswiadczenie w pracy z dzie¢mi)

SZKOEA Z PASIA
im. Elibiety Sottys
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Informacje zbierane w celu zapewnienia ochrony bezpieczenstwa matoletnich

Czy kiedykolwick byt Pan/Pani skazany wyrokiem karnym lub w sprawie o wykroczenia?

TAK/NIE (niewlasciwe skreslic)

Czy wytraza Pan/Pani zgode¢ na przedstawienie Organizacji — po zakwalifikowaniu do

udzialu w Projekcie — zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego?

TAK/NIE (niewtasciwe skresli¢)

Imi¢ Nazwisko Data Miejscowos$c¢
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH #

Informacia o przetwarzaniu danych:

Dane osobowe kandydata na Mentora:

sq przetwargane w celu rekrutacyi do udzialn w Projekcie 3godnie 3 prepisami prawa, w s3ezegdlnosci
ggodnie 3 przepisami rozporiadzenia Parlamentn Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 3 dnia 27
kawietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b figyeznych w wiqkn 3 pryetwarzaniem danych osobowych
7w sprawie swobodnego pryeptywu takich danych (RODO) oraz przepisami krajowymi dotyczacymi
ochrony danych osobowychy

bedq przetwarzane wylaeznie przex czas niexbedny do realizagi celow przetwargania, nie dlugej jednak
niz do momentn gloszenia odpowiedniego sprzeciwn wobec pryetwariania lub cofniecia gody na dane
pretwarganie.

kazdy kandydat ma prawo dostgpu do swoich danych oraz do ich poprawiania. Osoba ta moze
w kagdym czasie agqdal sprostowania, usunigcia lnb ogranicenia pryetwariania swoich danych;
pryystugue jej takse prawo do wniesienia spreciwn wobec danego przetwariania oray prawo do
wniesienia skargi do wlasciwego organu nadzorn, na warunkach okreslonych we wlasciwych przepisach
prawa.

podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych Iub cofniecie 3gody na ich
przetwarzanie lub $qdanie ograniczenia ich prietwargania uniemozlivi wybdr kandydata do ndziain
w Projekcie oraz uniemozlivi kandydatow: udgial w Projekcie.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (podanych w powyzszym
formularzu) przez Organizacj¢ [....nazwa organizacji....] jako administratorowi zgodnie
z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego w zwigzku i w celu rekrutacji oraz mojego
udzialu w Projekcie a takze w zwigzku 1 w celu realizacji 1 kontroli nad realizacja Projektu
zgodnie z procedurami obowigzujacymi w Projekcie.

Administratorem danych osobowych sg Organizacja [............... adres............ ]

Zostalem/am poinformowany/a, ze przystuguje mi prawo dostgpu do swoich danych,
mozliwos$ci ich poprawiania, zadania zaprzestania ich przetwarzania.

Imi¢ Nazwisko Data Miejscowos$¢

*powygsza go0da na prietwarzanie danych osobowych jest dokumentem prykiadowym i musi by kagdorazowo
dostosowana do wdrozoney w Organizagji polityki pretwargania danych osobowych (w s3ezegdlnosci w zakresie
klauznli informacyjne oraz, podmiotow administrujacych)
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