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N P FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
b N
‘.‘.:o.. ‘..::.' do projektu
ﬁ.MEt »UMED EDUKUIJE” realizowanego przez
EDUKUJE UNIWERSYTET MEDYCZNY W tODzI

Szanowni Panstwol

Uniwersytet Medyczny w todzi serdecznie zaprasza na bezptatne zajecia edukacyjne dla
senioréw, w ramach projektu ,,UMED edukuje”. W ciggu kolejnych trzech lat zaplanowalismy
dla Panstwa wyktady i warsztaty z trzech blokéw tematycznych:

1. Nauki o zdrowiu
2. Kompetencje spoteczne
3. Nowoczesne technologie i komunikacja

Podczas naszych spotkan dowiecie sie Panstwo, jak dba¢ o wzrok, serce, odpornos¢, ptuca,
jak zdrowo sie odzywia¢, jak zachowacé sprawnos¢ fizyczng i psychiczng, jak postepowad
z alergig i co robi¢ w przypadku choréb reumatologicznych.

Nasi specjaliSci w zakresie doradztwa zawodowego pomogg odkry¢ Panstwa potencjat,
a takze odkryjg przed Panstwem tajemnice rynku pracy. Dowiedzg sie takze Panstwo, jak
radzi¢ sobie w rédznych — w tym stresujgcych — sytuacjach komunikacyjnych.

Zajecia obejmujg tez zagadnienia technologiczne — portale spotecznosciowe, nowe
technologie na rzecz zdrowego starzenia sie, wykorzystanie internetu w codziennym zyciu,
technologie przysztosci.

W zwigzku z ograniczong iloscig miejsc w projekcie ,,Umed edukuje”, zapraszamy do udziatu
w procesie rekrutacji do projektu.

Wiecej informacji dotyczacych projektu i samej rekrutacji udzieli PaAstwu p. Martyna
Gtogowska pod numerem telefonu 42 272 53 81 Iub adresem mailowym:
martyna.modranka@umed.lodz.pl

Serdecznie zapraszamy!!



Fundusze UNIWERSYTET . .
Europejskie MEDYCZNY Unia Europejska i
Wiedza Edukacja Rozwéj Europejski Fundusz Spoteczny -

Projekt ,,UMED edukuje” (POWR.03.01.00-00-T031/18) wspdtfinansowany przez Unie Europejska,

ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 - 2020

CZESC |

Dane teleadresowe uczestnika/uczestniczki projektu

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania
(w rozumieniu przepiséw
Kodeksu Cywilnego)

Na dzien przystgpienia do © L/;\g
projektu mam ukoriczone 55 lat ©
PESEL

E-mail
Telefon

Ja nizej podpisany/na* deklaruje wole uczestnictwa w projekcie pt. ,UMED edukuje”
realizowanym przez Uniwersytet Medyczny w todzi.

CzeSC 1l

ZRODLO INFORMACII O PROJEKCIE (prosze wstawié znak X przy wybranej pozycji)

Ogtoszenie na stronie internetowe;j

Ulotka

Plakat

Zaproszenie do udziatu w projekcie

Informacja bezposrednia od znajomych

Ogtoszenie w prasie

Inne (jakie?)

(data i czytelny podpis kandydata)
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CZESC 11l ANKIETA REKRUTACYJNA

1. Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?
o TAK
o NIE
2. Czy mieszka Pani/Pan......?
o Nawsi
o W miescie 50 tys. — 150 tys. mieszkancow
o W miescie 150 tys. — 500 tys. mieszkaricéw
o W miescie powyzej 500 tys. Mieszkancow
3. Czy dotychczas uczestniczyt/-a Pan/Pani w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku?
o Tak
o Nie
4. Co sktonito Panig/Pana do udziatu w projekcie? Prosze zaznaczy¢ wtasciwe dla siebie
odpowiedzi.

Przydatnos¢ przedstawionych w projekcie zagadnien w zyciu codziennym
Poznanie nowych ludzi

Zainteresowanie tematyka projektu

Mozliwos¢ skorzystania z bezptatnej oferty szkolenia

Materiaty promocyjne reklamujace projekt

Inne (prosze podac jakie)

O O O O O O
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5. Prosze zaznaczy¢ od 1 do 5 Pani/Pana poziom zainteresowania zaplanowanymi w
projekcie modutami (przy czym 1 — najwieksze zainteresowanie, 5 - najmniejsze
zainteresowanie):

Lp.

Nazwa modutu

Punktacja

1.

Nauki o zdrowiu — blok medyczny

Choroby oczu

Choroby drég oddechowych

Zdrowe zywienie

Alergia

Choroby nowotworowe

Zdrowie fizyczne

Choroby narzaddéw ruchu

Choroby serca

Choroby krwi

Choroby psychiczne

Odpornos$é organizmu

Kompetencje spoteczne

Aktywizacja zawodowa

Metody aplikowania o prace

Perswazja w komunikacji

Komunikacja miedzypokoleniowa

Nowoczesne technologie
komunikacyjne

Srebrny rynek, srebrna gospodarka

4
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Zawody przysztosci

Wspotpraca miedzypokoleniowa

Technologie przysztosci

Portale spotecznosciowe

Komunikacja internetowa

6. Prosze w kilku zdaniach uzasadni¢, dlaczego powinien/ powinna Pan/Pani
zostac uczestnikiem programu ,,UMed edukuje”.

(data i czytelny podpis kandydata)
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CZESC IV ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

(Imie i nazwisko)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych
w formularzu zgtoszeniowym do projektu ,UMED EDUKUJE” przez Uniwersytet Medyczny w todzi
(adres: Al. Kosciuszki 4, 90-419 t6dz), w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji uczestnikow
projektu.

(podpis/data)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w todzi, Al. Kosciuszki 4, 90-419
tédz.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu mailowego:
iod@umed.lodz.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji
uczestnikow projektu ,UMED EDUKUIJE” na podstawie art. 6 ust. 1 lit a ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych.

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane wytgcznie osobom upowaznionym u administratora
do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzajgcym na mocy umowy powierzenia
oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa, w oparciu o dane
osobowe nie beda podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany, nie bedg one podlegaty
rowniez profilowaniu.

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg wytagcznie przez okres styczen 2019 — styczen 2024
roku.

6. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na
niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny w todzi, przy
czym prawo wniesienia skargi dotyczy wytacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych
osobowych.
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7. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne ale jest konieczne w celu wziecia
udziatu w rekrutacji.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - w granicach
okreslonych w przepisach prawa.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig wskazanych wyzej informacji.

(podpis, data)



