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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska * WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Wzér nr 1 do Regulaminu
rekrutacji i udzialu w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DO PROJEKTU: Aktywizacja spoteczna mieszkancow powiatu wejherowskiego

nazwisko

imie

PESEL

data urodzenia

obywatelstwo

telefon kontaktowy

adres e-mail
miejscowos¢
kod pocztowy
powiat
gmina

O $rednie I stopnia lub nizsze
o ponadgimnazjalne lub policealne [w tym zawodowe]

0O wyzsze

0 Osoba bezrobotna, w tym:
0 osoba dtugotrwale bezrobotna

0 Osoba bierna zawodowo, w tym:
O osoba uczaca si¢

0 Osoba pracujaca

ZArUAdNIONA W ..ovtitit ittt e et e e e e e aeaes (prosze wskazac nazwe pracodawcy)

NA SEANOWISKUL .. e ettt (prosze wskazac zawdd).

o Osoba z niepelnosprawno$ciami, o tak O nie 0 odmawiam
w tym: podania
O W stopniu umiarkowanym lub znacznym informacji

O z niepetnosprawnos$cia sprzgzona

o z chorobami psychicznymi

O z niepetnosprawnoscig intelektualng

o z cato§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez + . T URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska LI ' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Czy wymaga Pan/Pani specjalnych dostosowan podczas udziatu w projekcie? otak Onie
Jesli tak, prosze podac SZCzZegOlY: .. ..o

o Osoba nalezaca do mniejszo$ci narodowej lub o tak O nie 0 odmawiam podania
etnicznej informacji

0 Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z | o tak O nie

dostepu do mieszkan

o Osoby korzystajace z programu FE PZ o tak O nie

o Osoby zamieszkujace samotnie o tak O nie

o Osoba chorujaca przewlekle, wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub Opiekun
faktyczny tejze osoby

Rekrutacja zamknigta

o Osoba usamodzielniana — wychowanek o Osoba wymagajaca wsparcia po zakonczeniu
rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastgpczej obowiazku szkolnego mieszkajaca w rodzinie lub
(powyzej 18 r.2.) Opiekun faktyczny tejze osoby

V. OSWIADCZENIA

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda o§wiadczam, Ze wszystkie dane zawarte z formularzu zgloszeniowym sg zgodne
z prawda.

2. Zostalem/am poinformowany/a, iz Ww. Projekt jest wspolfinansowany ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu FEP 2021-2027.

3. Zapoznalem/am si¢ z trescig Regulaminu rekrutacji i udzialu w projekcie i akceptuje jego
postanowienia.

4. Spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie, okreslone w ww. Regulaminie.

5. Nie uczestniczg¢ w tym samym czasie w innym projekcie finansowanym ze S$Srodkéw
publicznych, oferujacym tozsame formy wsparcia.

6. Zostalem/am poinformowany/na, ze udziat w projekcie jest bezptatny

7. Udziele niezbednych informacji o osiaganych rezultatach na kazdym etapie realizacji projektu
oraz po jego zakonczeniu
8. Zobowiazuje si¢ przekaza¢ dane oraz dokumenty potwierdzajace uzyskanie
kwalifikacji/nabycie kompetencji oraz udzieli¢ informacji pomocnych w ocenie dokonania
postepu.
Potwierdzam zapoznanie si¢ z informacjami dotyczgacymi przetwarzania danych osobowych w
ramach Projektu wynikajacymi z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
ktore znajduja si¢ na stronie https://powiatwejherowski.pl/aktywizacja-spoleczna-mieszkancow-
powiatu-wejherowskiego/763-rusza-projekt-powiatu-wejherowskiego-pt-aktywizacja-spoleczna-
mieszkancow-powiatu-wejherowskiego
VI. DEKLARACJA UDZIALU UCZESTNIKA
1. Janizej podpisany/a, niniejszym o$wiadczam, iz wyrazam wolg udziatu w projekcie
Aktywizacja spoleczna mieszkancow powiatu wejherowskiego realizowanym przez Powiat
Wejherowski, w ramach programu FEP 2021-2027.
Miejscowosc i data:

Czytelny podpis:

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

* dotyczy 0s6b ubezwlasnowolnionych

Administratorem danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedziba przy ul. 3 Maja 4 84-200 Wejherowo oraz
Stowarzyszenie przyjaciot chorych — ,,Hospicjum” pw. Sw. Judy Tadeusza z siedziba przy ul. 3 Maja 19 84-200 Wejherowo.
Pozostale informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne pod adresem:
https://powiatwejherowski.pl/aktywizacja-spoleczna-mieszkancow-powiatu-wejherowskiego/763-rusza-projekt-powiatu-
wejherowskiego-pt-aktywizacja-spoleczna-mieszkancow-powiatu-wejherowskiego



