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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Zdrowy pracownik JST: Profilaktyka stresu i wypalenia”

Szanowni Panstwo,

Zapraszamy do udziatu w projekcie majgcym na celu wzmocnienie Panstwa dobrostanu
psychofizycznego oraz odpornosci na stres. Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.

Udziat w projekcie jest catkowicie bezptatny.

Prosimy o rzetelne wypetnienie ponizszego formularza. Zebrane dane postuzg do oceny
kwalifikowalnos$ci oraz dostosowania form wsparcia do Panstwa potrzeb.

Petny opis projektu dostepny jest na: growthadvisors.pl/wypaleniezawodowe

I. KRYTERIA OBOWIAZKOWE (KWALIFIKOWALNOSC)
Wypetnienie tej sekgji jest niezbedne do rozpatrzenia zgtoszenia.

1. Imie i nazwisko:
2. Miejsce zatrudnienia:
o []Biuro Pomocy i Projektéw Spotecznych Urzedu m.st. Warszawy (BPiPS).
o []Urzad Gminy Lesznowola (UGL).
o []inne:

3. Wiek: Prosze podac¢ date urodzenia:

4. Miejsce zamieszkania: Miejsce zamieszkania: wojewddztwo mazowieckie:
o []Tak.
o []Nie.

5. Deklaracja udziatu: Deklaruje gotowos¢ do udziatu w przewidzianych dziataniach
obligatoryjnych (wyjazd stacjonarny - wykfady z psychoedukacji oraz warsztaty pracy

Z ciatem)?
o []Tak.
o []Nie.

Il. KRYTERIA PREMIUJACE (DODATKOWO PUNKTOWANE)
Odpowiedzi w tej sekcji pozwolg na przyznanie dodatkowych punktéw w procesie naboru.

1. Staz pracy: Deklaracja stazu pracy powyzej 10 lat:
o []Tak (1 pkt).
o []Nie (0 pkt).
2. Absencja chorobowa: Przebywanie na zwolnieniu lekarskim trwajgcym tgcznie co
najmniej 3 tygodnie w ciggu ostatnich 2 lat:
o []Tak (1 pkt).
o [] Nie (0 pkt).
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3. Poziom wiedzy: Deklaracja oceny swojej wiedzy na temat profilaktyki wypalenia

zawodowego:
o []Posiadam bardzo ograniczong wiedze (1 pkt).
o [] Posiadam wystarczajgcag wiedze (0 pkt).

4. Grupa wiekowa:
o []Mam 30 lat i wiecej (1 pkt).
o []Mam 50 lat i wiecej (Dodatkowy 1 pkt).

lll. PREFERENCJE DOTYCZACE FORM WSPARCIA
Prosimy o wskazanie preferowanych form wsparcia, co utatwi nam podziat na grupy
warsztatowe.

Prosze zaznaczy¢ interesujgce Panstwa dziatania (mozna wybraé wiecej niz jedno):

e []Wyklady z obszaru psychoedukacji: Mechanizmy stresu i profilaktyka wypalenia
(stacjonarnie) - dziatania obligatoryjne.

e [] Warsztaty pracy z ciatem: Nauka technik relaksacyjnych, oddechowych oraz
medytacji uwaznosci (stacjonarnie) - dziatania obligatoryjne.

e [] Warsztaty pracy w zespole: Trening komunikacji i radzenia sobie ze stresem w
grupie (online).

e [] Warsztaty dla kadry zarzadzajacej: Tworzenie wspierajgcego srodowiska pracy
(online) — dotyczy 0sob petnigcych funkcje kierownicze.

IV. SPECYFICZNE POTRZEBY | DOSTEPNOSC
Zalezy nam, aby kazdy mogt w petni skorzysta¢ ze wsparcia. Informacje te pozwolg nam na
przygotowanie odpowiednich usprawnien.

1. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci (Informacja dobrowolna, niezbedna do

monitorowania wskaznikow projektu):
o []Tak.
o []Nie.

2. Potrzeby w zakresie dostepnosci: W zwigzku z udziatem w projekcie (wyjazd lub
zajecia online) potrzebuje szczegdlnych udogodnieh (np. wsparcie asystenta, dieta
specjalistyczna, materiaty w druku powiekszonym, dostepno$¢ architektoniczna):

o []Nie.
o [] Tak (prosze opisac¢ potrzeby):

W przypadku pojawienia sie dodatkowych pytan przy wypetnianiu formularza,
zapraszamy do kontaktu z organizatorem:

e stacjonarnie w Biurze Projektu: ul. Bajeczna 15, 05-825 Chrzanéw Maty
e poprzez E-mail: marta.kozlowska@growthadvisors.pl
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o telefonicznie: 884 214 768
e poprzez formularz na WWW: growthadvisors.pl/wypaleniezawodowe

Administratorem danych osobowych jest Growth Advisors Jacek Piatkowski. Klauzula
informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych:

ZALACZNIK: KLAUZULA INFORMACYINA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Growth Advisors Jacek Pigtkowski z
siedzibg w Poznaniu przy ul. Potwiejskiej 17/26, 61-888 Poznan, posiadajgcym numer NIP
7743025202, reprezentowany przez Jacka Pigtkowskiego.

2. Z Administratorem danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail:
jacek.piatkowski@growthadvisors.pl, telefonicznie pod numerem: 600 267 733 lub pisemnie
na adres siedziby administratora.

3. Zakres danych osobowych przetwarzanych przez Administratora obejmuje dane osobowe
przekazane bezposrednio przez Uczestnika Projektu lub jego pracodawce.

4. Dane osobowe sg przetwarzane w celu: wykonania projektu Zdrowy pracownik IJST:
Profilaktyka stresu i wypalenia, Nr projektu: FEMA.06.06-IP.01-0ADK/25.

5. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes
Administratora (art. 6 ust 1 lit. f RODQO), ktory polega na umozliwieniu Administratorowi
sprawnego wykonania umowy oraz na zapewnieniu bezpieczefstwa transakcji, minimalizacji
ryzyk podatkowych oraz wizerunkowych.

6. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
Zlecenie Administratora: dostawcom ustug IT, operatorom pocztowym, wspotpracownikom
Administratora.

7. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres trwania prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, chyba ze Uczestnik, osoba reprezentujgca Uczestnika lub jego pracodawca
wyrazi sprzeciw wobec przetwarzania.

8. Uczestnikowi oraz osobom, ktorych dane zostaly przekazane Administratorowi przystuguje
prawo dostepu do ich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
ich przetwarzania.

9. W zwigzku z tym, ze podstawg przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie
uzasadnionego interesu administratora, Uczestnikowi oraz osobom, ktérych dane zostaty
przekazane Administratorowi przystuguje prawo wniesienia sprzeciwu wzgledem przetwarzania

danych osobowych.
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10. Uczestnikowi oraz osobom, ktdrych dane zostaty przekazane Administratorowi przystuguje
rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych lub organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim UE
zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia, jezeli
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.

11. Podanie danych osobowych przez Uczestnika, osoby reprezentujgce Uczestnika lub jego

pracodawce jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji wsparcia.
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