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Ksztaltowanie umiejetnosci zarzagdzania w Zwiagzkach ZIT - Zintegrowani 2025

Formularz zgtoszeniowy do udziatlu w programie szkoleniowym

INFORMACJE O UCZESTNIKU

Dane uczestnika

Pte¢ Kandydata/Kandydatki*

O kobieta ‘ O mezczyzna

Imie (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo

Stuzbowy adres do korespondencji

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Kraj

Adres e-mail stuzbowy

Adres e-mail do kontaktu (nieobowigzkowy)
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Numer telefonu do kontaktu

(og)

DANE INSTYTUCJI WYSYLAJACEJ

Petna nazwa instytuciji

Peiny adres instytuc;ji

Wojewddztwo

Imie i nazwisko kierownika instytuc;ji

Nazwa stanowiska kierownika instytucji

Telefon kontaktowy

N O O A W] N

Adres e-mail kontaktowy

KRYTERIA DOSTEPU

Jestem przedstawicielem zwigzku ZIT, ktory zostat powotany na
potrzeby wdrozenia instrumentu ZIT, w perspektywie finansowej
UE 2021-2027.

O TAK ONIE

Jestem zatrudniona/y w jednostce samorzgdu terytorialnego lub
stowarzyszeniu, w rozumieniu art. 84 ustawy z dnia 8 marca 1990
r. 0 samorzadzie gminnym.

O TAK ONIE

Forma zatrudnienia (zaznacz wtasciwe)

Umowa o prace na czas nieokreslony

O TAK ONIE

Umowa o prace na czas okreslony

O TAK ONIE

Inne, jakie?

Posiadam co najmniej wyksztatcenie wyzsze magisterskie lub
réwnorzedne

O TAK ONIE

Posiadam co najmniej 2-letnie doswiadczenie zawodowe

O TAK ONIE
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5 | O$wiadczam, ze znam cel i specyfike funkcjonowania
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych (ZIT). O TAK ONIE

6 | Jestem gotowy/a do poznania swoich mocnych stron, rozwoju

umiejetnosci menedzerskich, otwarty/a na poznanie nowych metod
zarzgdzania oraz chetny/a do wspottworzenia sieci wspotpracy w O TAK ONIE
grupie szkoleniowej, obszarze funkcjonalnym ZIT

7 | Zobowigzuje sie do przedstawienia raportu po zakonczeniu

udziatu w projekcie, w ktdrym przedstawie wnioski z udziatu w
projekcie oraz plan wykorzystania nabytej wiedzy i kompetencji w O TAK ONIE
ZIT lub w jednostce, w ktérej pracuje.

8 | Posiadam zgode kierownika instytucji wysytajacej , w ktorej jestem
zatrudniony/a na udziat w projekcie Zintegrowani OTAK ONIE

D | UZASADNIENIE UDZIALU W PROJEKCIE

1| Jaka jest Pana/i motywacja do udziatu w projekcie? (300 znakdw)

2 | Jakie sg oczekiwania Panali, zwigzane z udziatem w projekcie? (300 znakow)

WYBOR GRUPY (MIEJSCE ZAJEC) — informacja o terminach zaje¢ znajduje sie na stronie projektu:
zintegrowani.ksap.gov.pl

OWARSZAWA (GR1) | OWARSZAWA (GR2) | OKRAKOW (GR3) | WROCLAW (GR 4)

Klauzula informacyjna

Dane osobowe przetwarzane sg zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia 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
(dalej RODO)

1) Administratorem danych osobowych jest Krajowa Szkofa Administracji Publicznej im. Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej Lecha Kaczynskiego (KSAP), z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 00-
922) przy ulicy Wawelskiej 56.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozesz skontaktowaé sie we
wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@ksap.gov.pl.

3) Celem i podstawg przetwarzania jest:

a. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO, w celu przeprowadzenia postepowania,

b. przetwarzanie jest niezbedne w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w zakresie przetwarzania danych osobowych pracownikdéw oraz
wspotpracownikéw Wykonawcy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO,
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4)

5)

6)

7)

8)

c. w przypadku Wykonawcy z ktéorym zostanie zawarta umowa, przetwarzanie jest niezbedne
do wykonania umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
Obowigzek podania danych osobowych jest wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu, a
w przypadku wybory Wykonawcy podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy.
Administrator ma obowigzek przechowywa¢ dane przez okres niezbedny do wytonienia Wykonawcy,
a po tym okresie przez czas przechowywania dokumentacji, ustalony odrebnymi przepisami prawa
dotyczagcymi archiwizacji dokumentacji.
Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa m.in.
podmiotom uprawnionym do kontroli Administratora. Dane mogg zostaé réwniez przekazane innym
podmiotom przetwarzajgcym dziatajgcym na zlecenie Administratora lub wspétpracujgcym
z Administratorem na podstawie odrebnych uméw powierzenia, w tym w zakresie obstugi IT.
Przystuguje mi prawo do:
a. wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
b. dostepu do danych osobowych, ich sprostowania oraz, ograniczenia przetwarzania danych
jezeli spetnione sg przestanki okreslone bezposrednio w RODO.
Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem
profilowania.

W przypadku, w ktorym przekazatem do Administratora dane osobowe innych o0sob, zobowigzuje sie

przekaza¢ powyzsze informacje w imieniu Administratora osobom, ktérych dane zostaly przekazane

Administratorowi. Poinformuje takie osoby réwniez o zakresie przekazanych danych wskazujgc siebie jako

zrédto przekazania danych.

Uwagal

1. Formularz nalezy przestaé na adres: zintegrowani@ksap.gov.pl

2. Termin przestania formularza: zintegrowani.ksap.gov.pl/nabor-2025/

3. O przyjeciu do projektu decyduje spetnienie wymogow formalnych oraz kolejnos¢ zgtoszen.

Miejscowos¢, data Miejscowosc, data
Podpis kandydata do projektu Podpis i piecze¢ kierownika instytucji
wysytajgcej*

*Podpisuje w zalezno$ci od miejsca zatrudnienia kandydata kierownik instytucji lub prezes

stowarzyszenia gmin
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