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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
,OBUDZ SWOJ POTENCJAL SPOLECZNY”

Tytut projektu L, OBUDZ SWOJ POTENCJAL SPOLECZNY”

Numer projektu POWR.01.04.00-00-0060/18

Os priorytetowa, w ramach ktdrej jest

. . I. Osoby mtode na rynku pracy
realizowany projekt

Dziatanie, w ramach ktérego jest

. . 1.4 Miodziez solidarna w dziataniu
realizowany projekt

Beneficjent Fundacja Niepodlegtosci

Prosze wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE BIALE POLA oraz ZAZNACZYC odpowiedni
kwadrat

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona)

Nazwisko

Ptec O kobieta 0 mezczyzna

Pesel

Data urodzenia

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

(Adres zamieszkania wg Kodeksu cywilnego?)

Ulica Numer
domu/lokalu

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Powiat

Gmina

Wojewodztwo

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowos$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

6‘7‘9 oBUDZ SWOJ
A POTENCJAL SPOLECZNY




panatsee Unia Europejska | +*"*
!.Il' P€) ,' . Europejski Fundusz Spoteczny * o *
Wiedza Edukacja Rozw6j *

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Wyksztatcenie

o brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)

0 podstawowe ISCED 1 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

o gimnazjalne ISCED 2 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

0 ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej)

0 policealne ISCED 4 ( ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

0 wyzsze krétkiego cyklu ISCED 5 (ksztafcenie ukoniczone na poziomie studiow
Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych)

0 wyzisze licencjackie ISCED 6 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
licencjackich)

0 wyzsze magisterskie ISCED 7 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
magisterskich)

0 wyzsze doktoranckie ISCED 8 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych
doktoranckich)

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca na terenie Polski O tak O nie
(w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego)
Oswiadczam, ze jestem osobg mtoda (15-292 lat) o tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osoba, ktérej kompetencje spoteczne wymagaja rozwoju z o tak 4 nie
perspektywy potrzeb i wymogdéw RP
Oswiadczam, ze jestem osobg uczgcg sie w ostatnich latach danego etapu edukacji O tak O nie
Uczeszczam na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie stacjonarnym? O tak O nie
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng, niezarejestrowang w ewidencji urzedéw o tak 3 nie
Pracy®:(0d dnia .....cceueeeeveeeee e ereenas ):
Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng, zarejestrowang w ewidencji urzedow .

. O tak O nie
pracy : (0d dNnia ..ccceeeeveeereve e s )

2 Do dnia poprzedzajgcego dzien 30 urodzin

3Ksztatcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako ksztatcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoty podstawowej,
gimnazjum, szkét ponadgimnazjalnych, jak réwniez ksztatcenie na poziomie wyzszym w formie studidéw wyzszych lub doktoranckich
realizowanych w trybie dziennym

4 Osoba bezrobotna (tj.

pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy iaktywnie poszukujgca zatrudnienia), ktéra nie jest

zarejestrowana w rejestrze urzedu pracy jako bezrobotna. Studenci studidw stacjonarnych uznawani sg za osoby bierne zawodowo, nawet
jesli spetniajg kryteria dla bezrobotnych zgodnie z ww. definicjg. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego,
ktdre sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg swiadczen z tytutu urlopu).

6‘7‘9 oBUDZ SWOJ
A POTENCJAL SPOLECZNY




Eg?guéc"zsek'e Unia Europejska | "«
) P€) .l . Europejski Fundusz Spoteczny ko ok
Wiedza Edukacja Rozwdj x
Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo?®:
[J osobg nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu, .
. o tak O nie
[] osobg uczaca sie,
[J inne
Oswiadczam, ze jestem osoba pracujaca (prosze podac wykonywany zawdd/nazwe i
adres Pracodawcy)
o tak O nie
: - . . 3 . . . o tak O nie
Czy posiada Pan/i orzeczenie o niepetnosprawnosci® (nalezy dotgczy¢ orzeczenie .
. , . . 0 odmowa podania
lub inny réwnowazny dokument), (dane wrazliwe):
danych
K -
Czy Pan/i nalezy do mniejszosci narodowej’ lub etnicznej?, jestem migrantem?®, ota - nle.
. 10 S 0 odmowa podania
obcego pochodzenia'® (dane wrazliwe):
danych
. . . 11 o tak O nie
Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Znajduje sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np.: posiadam wyksztatcenie o tak 3 nie
ponizej podstawowego, jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, bytem/am 5 odmowa bodania
wiezniem, narkomanem, jestem osobg zamieszkujaca teren wiejski, jestem osoba P
. . . . .. danych
bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan itp. (dane wrazliwe):

5 Osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktdéry nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowane juz jako bezrobotna
(wdwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).

6 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z p6in. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231
poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

7 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,
ukrairiska, zydowska.

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci etniczne to mniejszosci: karaimska, temkowska, romska, tatarska.

°Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

10 Cudzoziemcy — kazda osoba, ktdra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicoéw urodzit sie poza terenem Polski.

11 Zgodnie z Europejska typologiag bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktdérej wskazuje sie okolicznosci zycia w
bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych
warunkach); bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych , w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
migrantdéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe
wsparcie z powodu bezdomnosci —specjalistyczne zakwaterowanie wspierane; niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce
niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocga); nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe,
mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).
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Formularz potrzeb Osdb z Niepetnosprawnosciami

Ankiete uzupetniajg wszystkie Osoby niepetnosprawne

Pyt. 1. Czy w przypadku uczestnictwa w projekcie ,ObudzZ swdj potencjat spoteczny” bedg Panu/Pani potrzebne
dodatkowe usprawnienia?

Prosze przy kazdym z nizej wymienionych usprawnien zaznaczy¢ odpowiedZ TAK lub NIE.

Przestrzeri dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych 0 TAK o NIE
Alternatywne formy materiatéw szkoleniowych/ pomocniczych o TAK o NIE
Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie o TAK o NIE
Zapewnienie ttumacza jezyka migowego o TAK o NIE
Specjalne wyzywienie o TAK o NIE
Inne usprawnienia/potrzeby o TAK o NIE

Pyt. 2. W przypadku zaznaczenia w pytaniu 1 odpowiedzi , TAK” prosze o uzasadnienie koniecznosci poniesienia
przez Beneficjenta kosztu wprowadzenia danego usprawnienia w ramach realizacji projektu ,ObudZ swdj
potencjat spoteczny”
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Oswiadczam, iz:

e Zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie ,ObudZ swodj potencjat spoteczny” wspétfinansowanym ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu |I.
Osoby mtode na rynku pracy Dziatanie: 1.4 Mtodziez solidarna w dziataniu realizowanym przez
Fundacje Niepodlegtosci

e Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu i
zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu.
Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora Projektu -
Fundacje Niepodlegtosci o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym (dane
uczestnika, dane kontaktowe, status)

e Zostatam/em poinformowana/ny, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze szkolenia mogg odbywa¢ sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Organizatora Projektu —
Fundacje Niepodlegtosci zgodnie z przepisami 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).Zostatem
poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych rasowych i
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

e Zostatem/am poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik/czka
projektu, bedacy osobg fizyczng, sktada oswiadczenie o przyjeciu przez niego do wiadomosci
informacji o ochronie danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE). W przypadku uczestnika/czki projektu nieposiadajgcego
zdolnosci do czynnosci prawnych, oswiadczenie sktada jego opiekun prawny.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

e Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu szkoleniowym, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w
przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Organizatora Projektu.

e Zostatem/am poinformowany/a, iz warunkiem ukoriczenia szkolenia jest min. 80% obecnosci na
zajeciach.

e Zobowigzuje sie do dostarczenia Organizatorowi Projektu do 4 tygodni od zakorczenia udziatu w
projekcie (réwniez w przypadku przerwania udziatu w projekcie) dokumentéw potwierdzajacych
zwiekszenie aktywnosci spotecznej (podpisane umowy o wolontariacie; oswiadczenia)

e Janizej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.233 §1 KK za sktadanie
fatszywych zeznan, oswiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda.

Mi€JSCOWOSC ..veeeeerirrereeee st , ANIa e 1 e e e b b et e sbe st e et et sreeneren
Czytelny podpis Kandydata/tki

lub opiekuna prawnego
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