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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UDZIAŁU  W PROJEKCIE I OŚWIADCZENIE    

LOWE 3.0. w gminie Łodygowice”  realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus  w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021 - 

2027  

nr FESL.06.09-IP.02-0H46/25  

 

 

WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY    

 

NUMER ZGŁOSZENIA…………………………………………………………………….   Data:…………………………… 

godz.: ……………………. wpływu Formularza zgłoszeniowego 

 

 

Niniejszym potwierdzam w imieniu Beneficjenta, że poniższe dane (wiek) zostały 

zweryfikowane na podstawie dokumentu tożsamości okazanego przez uczestnika. 

 

 

Podpis osoby przyjmującej Formularz Zgłoszeniowy …………………………………………………. 

 

 

 

I. Dane uczestnika - – proszę zaznaczyć poprzez postawienie znaku „X”  

1. Imię  

2. Nazwisko  

3. PESEL / Inny identyfikator  

4. Płeć       kobieta                               mężczyzna 

5. Data urodzenia  

6. Obywatelstwo a. polskie 

b. brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju 

UE 

c. brak polskiego obywatelstwa lub UE– obywatel 

kraju spoza UE / bezpaństwowiec 

7. Wykształcenie a. średnie I stopnia lub niższe  

b. ponadgimnazjalne (ISCED 3) 

c. policealne (ISCED 4) 

d. wyższe (ISCED 5-8) 

II. Dane teleadresowe uczestnika - proszę wypełnić 

8. Ulica  

9. Nr budynku  

10. Nr lokalu  

11. Kod pocztowy  

12. Miejscowość  
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13. Powiat  

14. Gmina  

15. Telefon kontaktowy   

16. Adres e-mail   

III. Informacje dodatkowe – proszę 

zaznaczyć właściwą odpowiedź  

 

17. Osoba obcego pochodzenia a. Nie  

b. Tak 

18. Osoba państwa trzeciego a. Nie  

b. Tak 

19. Osoba należąca do mniejszości 

narodowej, w tym społeczności 

marginalizowanych takich jak Romowie 

a. Nie  

b. Tak 

20. Osoba bezdomna lub dotknięta 

wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

a. Nie  

b. Tak 

21. Osoba z niepełnosprawnościami 

(posiadająca orzeczenie)  

Jeżeli TAK to proszę o podanie na jakiej 

podstawie oraz o załączenie kopii 

orzeczenia lub zaświadczenia o 

niepełnosprawności potwierdzonego za 

zgodność z oryginałem 

a. Nie  

b. Tak  

22. Status Uczestnika na rynku pracy w 

chwili przystąpienia do projektu  

a. osoba bezrobotna niezarejestrowana w 

ewidencji urzędów pracy 

b. osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji 

urzędów pracy 

c. osoba bierna zawodowo, w tym: 

    * osoba nieuczestnicząca w kształceniu i 

szkoleniu 

    * osoba ucząca się  

    * inne 

d. osoba pracująca  

23. Miejsce i adres pracy w przypadku 

osoby pracującej  

 

 

Wybieram następujące formy wsparcia -  

proszę zaznaczyć poprzez postawienie znaku „X” : 

tak nie 

WARSZATY Z KOMPETENCJI CYFROWYCH   

WARSZTATY ROZWOJOWE   

WARSZTATY RUCH TO ZDROWIE   

WARSZTATY JĘZYKOWE   

WARSZTATY ARTYSTYCZNE   

WARSZTATY Z RZEMIOSŁEM   

WARSZTATY MUZYCZNE   

WARSZTATY WOKALNE   

WARSZTATY Z KULTURĄ LUDOWĄ W TLE   
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OŚWIADCZENIA 

1 Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:   

1. Przystępuję do projektu „LOWE 3.0. w gminie Łodygowice” nr projektu FESL.06.09-

IP.02-0H46/25-003 z własnej inicjatywy, a forma wsparcia, do której się zgłaszam będzie 

odpowiadać na moje indywidualne potrzeby.   

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuję 

jego zasady i zobowiązuję się do ich przestrzegania.   

3. Zostałem/am poinformowany/a, że uczestniczę w wybranej przeze mnie formie 

wsparcia  w ramach ww. projektu na własną odpowiedzialność.   

4. Zostałem/am poinformowany/a, że w celu zapewnienia bezpieczeństwa podczas zajęć 

osoby z niepełnosprawnością mogą uczestniczyć w zajęciach przy asyście swoich 

opiekunów/asystentów (z wyjątkiem wydarzeń/zajęć wyjazdowych).   

5. Zobowiązuję się do udziału w wybranych przeze mnie  zajęciach/ warsztatach w 

ramach projektu.   

6. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt pn. „LOWE 3.0. w gminie Łodygowice” 

realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 jest 

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus.   

7. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody (niewłaściwe skreślić) na nieodpłatne 

wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, głosu   w dowolnym formacie i we 

wszystkich mediach do celów związanych z informacją, sprawozdawczością i promocją 

ww. projektu bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Wyrażenie zgody jest 

jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas 

zajęć/warsztatów mogą zostać umieszczone na stronie internetowej  i w mediach 

społecznościowych szkoły oraz Beneficjenta, jak również wykorzystane  w materiałach 

promocyjnych i sprawozdawczych.   

8. Zostałem/am poinformowany/a, że podpisanie Umowy uczestnictwa w projekcie wraz   

z załącznikami, jest dobrowolne, jednocześnie brak woli jej podpisania uniemożliwia 

wzięcie udziału  w projekcie. 

2  9. Jestem świadomy/a, że wypełnienie i złożenie niniejszego formularza rekrutacyjnego  

nie gwarantuje mi udziału w projekcie, w związku z obowiązującymi zasadami rekrutacji 

określonymi  w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.  

10. Zobowiązuję się do wypełniania ankiet i testów związanych z realizacją projektu, 

monitorowaniem osiągniętych rezultatów.   
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11. Moje przystąpienie do projektu wiąże się z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi, 

wynikającymi z niepełnosprawności, np. obsługa tłumacza języka migowego, zapewnione 

miejsce na sali wykładowej na wózek inwalidzki, itp. ☐ TAK ☐ NIE Jeżeli tak, prosimy o 

wskazanie potrzeby 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

12. Uprzedzony/-na o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia 

lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w 

niniejszym formularzu są zgodne z prawdą. 

 

 

 

Prawdziwość zawartych powyżej danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.    

 

 

…………………………..        ……………………… 

Data, miejscowość            

       czytelny podpis uczestnika lub czytelny podpis 

przedstawiciela ustawowego lub opiekuna  

(w przypadku osób z niepełnosprawnością, które nie mogą samodzielnie podpisać dokumentu)  


