
 
Projekt „UMED edukuje” (POWR.03.01.00-00-T031/18) współfinansowany przez Unię Europejską, 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020 

1 
 

 

 

   FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

do projektu 

   „UMED EDUKUJE” realizowanego przez 

         UNIWERSYTET MEDYCZNY W ŁODZI  

 

 

Szanowni Państwo! 

 

Uniwersytet Medyczny w Łodzi serdecznie zaprasza na bezpłatne zajęcia edukacyjne dla 

seniorów, w ramach projektu „UMED edukuje”. W ciągu kolejnych trzech lat zaplanowaliśmy 

dla Państwa wykłady i warsztaty z trzech bloków tematycznych: 

1. Nauki o zdrowiu 

2. Kompetencje społeczne 

3. Nowoczesne technologie i komunikacja 

Podczas naszych spotkań dowiecie się Państwo, jak dbać o wzrok, serce, odporność, płuca, 

jak zdrowo się odżywiać, jak zachować sprawność fizyczną i psychiczną, jak postępować  

z alergią i co robić w przypadku chorób reumatologicznych. 

Nasi specjaliści w zakresie doradztwa zawodowego pomogą odkryć Państwa potencjał,  

a także odkryją przed Państwem tajemnice rynku pracy. Dowiedzą się także Państwo, jak 

radzić sobie w różnych –  w tym stresujących – sytuacjach komunikacyjnych. 

Zajęcia obejmują też zagadnienia technologiczne – portale społecznościowe, nowe 

technologie na rzecz zdrowego starzenia się, wykorzystanie internetu w codziennym życiu, 

technologie przyszłości.  

W związku z ograniczoną ilością miejsc w projekcie „Umed edukuje”, zapraszamy do udziału  

w procesie rekrutacji do projektu.  

Więcej informacji dotyczących projektu i samej rekrutacji udzieli Państwu p. Martyna 

Głogowska pod numerem telefonu 42 272 53 81 lub adresem mailowym: 

martyna.modranka@umed.lodz.pl 

 

Serdecznie zapraszamy!! 
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CZĘŚĆ I 
 

 Dane teleadresowe uczestnika/uczestniczki projektu  
  

 

Imię i nazwisko    

Data i miejsce urodzenia    

Miejsce zamieszkania  
(w rozumieniu przepisów  
Kodeksu Cywilnego)  

  

Na dzień przystąpienia do 
projektu mam ukończone 55 lat  

o TAK  
o NIE  

PESEL    

Telefon  

  E-mail    

 

Ja niżej podpisany/na* deklaruję wolę uczestnictwa w projekcie pt. „UMED edukuje” 

realizowanym przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi.  

  

CZĘŚĆ II  
 

ŹRÓDŁO INFORMACJI O PROJEKCIE (proszę wstawić znak X przy wybranej pozycji)  

Ogłoszenie na stronie internetowej    

Ulotka     

Plakat    

Zaproszenie do udziału w projekcie    

Informacja bezpośrednia od znajomych    

Ogłoszenie w prasie    

Inne (jakie?)    

  
 

…………………………………………………………………  

(data i czytelny podpis kandydata)  
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CZĘŚĆ III ANKIETA REKRUTACYJNA  

  

1. Czy posiada Pani/Pan orzeczenie o stopniu niepełnosprawności?  

o TAK  

o NIE  

2. Czy mieszka Pani/Pan……?  

o Na wsi 

o W mieście 50 tys. – 150 tys. mieszkańców 

o W mieście 150 tys. – 500 tys. mieszkańców 

o W mieście powyżej 500 tys. Mieszkańców 

3. Czy dotychczas uczestniczył/-a Pan/Pani w zajęciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku? 

o Tak  

o Nie 

4. Co skłoniło Panią/Pana do udziału w projekcie? Proszę zaznaczyć właściwe dla siebie 

odpowiedzi.  

o Przydatność przedstawionych w projekcie zagadnień w życiu codziennym  

o Poznanie nowych ludzi  

o Zainteresowanie tematyką projektu  

o Możliwość skorzystania z bezpłatnej oferty szkolenia  

o Materiały promocyjne reklamujące projekt  

o Inne (proszę podać jakie) 

.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

......................................................................................................................................... 
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5. Proszę zaznaczyć od 1 do 5 Pani/Pana poziom zainteresowania zaplanowanymi w 

projekcie modułami (przy czym 1 – największe zainteresowanie, 5 - najmniejsze 

zainteresowanie):  

 

Lp.  Nazwa modułu  Punktacja  

1.  Nauki o zdrowiu – blok medyczny    

 Choroby oczu  

 Choroby dróg oddechowych  

 Zdrowe żywienie  

 Alergia  

 Choroby nowotworowe  

 Zdrowie fizyczne  

 Choroby narządów ruchu  

 Choroby serca  

 Choroby krwi  

 Choroby psychiczne  

 Odporność organizmu  

2.  Kompetencje społeczne    

 Aktywizacja zawodowa   

 Metody aplikowania o pracę   

 Perswazja w komunikacji   

 Komunikacja międzypokoleniowa   

3.  Nowoczesne technologie 
komunikacyjne 

  

 Srebrny rynek, srebrna gospodarka   
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 Zawody przyszłości    

 Współpraca międzypokoleniowa   

 Technologie przyszłości   

 Portale społecznościowe   

 Komunikacja internetowa   

 

6. Proszę w kilku zdaniach uzasadnić, dlaczego powinien/ powinna Pan/Pani 

zostać uczestnikiem programu „UMed edukuje”. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  

…………………………………………………………………  

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

 

………………………… 
(Imię i nazwisko) 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych 
w formularzu zgłoszeniowym do projektu „UMED EDUKUJE” przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi 
(adres: Al. Kościuszki 4,  90-419 Łódź), w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji  uczestników 
projektu. 
 
 

 …………..……………………………… 

 (podpis/data) 

 
Klauzula informacyjna 

 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny w Łodzi, Al. Kościuszki 4,  90-419 

Łódź. 
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy za pośrednictwem adresu mailowego: 

iod@umed.lodz.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji  

uczestników projektu „UMED EDUKUJE” na podstawie art. 6 ust. 1 lit a ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych. 

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być ujawniane wyłącznie osobom upoważnionym u administratora 
do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzającym na mocy umowy powierzenia 
oraz innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, w oparciu o dane 
osobowe nie będą podejmowane decyzje w sposób zautomatyzowany, nie będą one podlegały 
również profilowaniu. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą wyłącznie przez okres styczeń 2019 – styczeń 2024 
roku.  

6. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na 
niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez Uniwersytet Medyczny w Łodzi, przy 
czym prawo wniesienia skargi dotyczy wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych 
osobowych. 

mailto:iod@umed.lodz.pl
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7. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne ale jest konieczne w celu wzięcia 
udziału w rekrutacji. 

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem - w granicach 
określonych w przepisach prawa. 

 

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią wskazanych wyżej informacji. 

 

 ….…………………………… 

      (podpis, data) 

 


