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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

uczestnictwa w projekcie pt. ]
»PSW — REGIONALNA AKADEMIA AKTYWNOSCI”

UWAGA !l Formularz (tylko biale pola) nalezy wypelnié¢ czytelnie: elektronicznie (komputerowo) lub recznie -
wylacznie drukowanymi literami. Wszystkie pola musza zosta¢ wypetnione. W polach wyboru wtasciwg odpowiedZ nalezy
zaznaczy¢ ,X”7. Wypelniony formularz (oryginal) prosimy dostarczy¢ osobiScie do  biura  projektu.
Podanie ponizszych danych jest konieczne do zamieszczenia ich w systemie informatycznym SL2014.

OTAK ONIE

O KOBIETA OO MEZCZYZNA

O nizsze niz podstawowe
O podstawowe

O gimnazjalne

O ponadgimnazjalne

O policealne

O wyzsze

! Wskaz kraj powigzany z danymi do kontaktu tj. kraj obszaru zamieszkania, z ktorego kwalifikujesz si¢ do
udzialu w projekcie.



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

O osoba bezrobotna niezarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy

O osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedow pracy

O osoba bierna zawodowo?

O osoba pracujaca

O nauczyciel ksztalcenia zawodowego
O nauczyciel ksztalcenia ogolnego
O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O pracownik instytucji szkolnictwa
WYZszego

O pracownik instytucji rynku pracy

O pracownik instytucji systemu ochrony
zdrowia

O rolnik

O kluczowy pracownik instytucji pomocy
i integracji spolecznej

O pracownik instytucji systemu wspierania
rodziny i pieczy zastepczej

O pracownik o$rodka wsparcia ekonomii
spolecznej

2 To osoby, ktore w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie s3 bezrobotne). Za
biernych zawodowo uznaje si¢ m.in. uczniéw, studentéw studiow stacjonarnych, emerytow.



d)

e)

f)
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O pracownik poradni psychologiczno —
pedagogicznej

O instruktor praktycznej nauki zawodu

O inny

21. 0Os0ba zatrudnioN@ W: | ciiiieiiiiieeneneiecnrenecncnceesasnsasencnsessnsnsonn

O nie dotyczy (nie wypelnia rolnik)

O TAK
Osoba nalezaca do mniejszoSci

22. narodowej lub etnicznej, migrant, O NIE

osoba obcego pochodzenia
O Odmawiam podania danych

Osoba bezdomna lub dotknieta L TAK
23. wykluczeniem z dostepu O NIE
do mieszkan
O TAK
24. Osoba z niepelnosprawno$ciami O NIE

O Odmawiam podania danych

O TAK
Osoba w innej niekorzystnej

25. sytuacji spotecznej (innej niz O NIE
wymienione powyzej)
O Odmawiam podania danych

Oswiadczam, ze:

wyrazam che¢ wziecia udziatu w projekcie pn.: ,,PSW - Regionalna Akademia Aktywnosci”,
spetniam kryteria kwalifikowalno$ci, uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie,

zostatem/-tam poinformowany/a, ze projekt pn.: ,,PSW - Regionalna Akademia AktywnoS$ci” jest
wspoOtinansowany z Funduszy Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj, Priorytet III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki
i rozwoju, Dziatanie 3.1. Kompetencje w szkolnictwie wyzszy,

zapoznalem si¢ z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn.: ,,PSW - Regionalna Akademia
Aktywnosci” i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania,

zostalem/-tam pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy,

na etapie skladania formularza zgloszeniowego do powyzszego projektu zostalem/-tam
poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
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spolecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem,
osoba obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej),

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do
celow zwigzanych z rekrutacja, selekcjg i realizacjg projektu (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z p6zn. zm.).

(miejscowosé i data) (czytelny podpis)®

3 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.



