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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T g\{m TXOdZtWO
dla Slaskiego Unie Europejska ok e

Projekt wspolfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (EFS+)
Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE I OSWIADCZENIE
LOWE 3.0. w gminie todygowice” realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021 -
2027
nr FESL.06.09-IP.02-0H46/25

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

NUMER ZGLEOSZENIA..................ooooeeeeeeeeeeee ettt . Data:....ovveieiieiiia,
godzZ.! e wptywu Formularza zgtoszeniowego

Niniejszym potwierdzam w imieniu Beneficjenta, ze ponizsze dane (wiek) zostaty
zweryfikowane na podstawie dokumentu tozsamosci okazanego przez uczestnika.

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz ZGtOSZENIOWY ........ceecieeesieeesiiaeesiieessiieessiinesianns

I. Dane uczestnika - - prosze zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku ,, X"

1. Imie

2. Nazwisko

3. PESEL / Inny identyfikator

4. Ptec [ ] kobieta [ ] mezczyzna

5. Data urodzenia

6. Obywatelstwo a. polskie
b. brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju
UE

c. brak polskiego obywatelstwa lub UE- obywatel
kraju spoza UE / bezpanstwowiec

7. Wyksztatcenie a. $rednie I stopnia lub nizsze
b. ponadgimnazjalne (ISCED 3)
. policealne (ISCED 4)

d. wyzsze (ISCED 5-8)

I1I. Dane teleadresowe uczestnika - prosze wypetnic

8. Ulica

9. Nr budynku

10. Nr lokalu

11. Kod pocztowy

12. Miejscowosé
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13. Powiat

14. Gmina

15. Telefon kontaktowy

16. Adres e-mail

III. Informacje dodatkowe - prosze
zaznaczy<¢ wiasciwa odpowiedz

17. Osoba obcego pochodzenia a. Nie
b. Tak
18. Osoba panstwa trzeciego a. Nie
b. Tak
19. Osoba nalezgca do mniejszosci a. Nie
narodowej, w tym spotecznosci b. Tak
marginalizowanych takich jak Romowie
20. Osoba bezdomna lub dotknieta a. Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan b. Tak
21. Osoba z niepetnosprawnosciami a. Nie
(posiadajaca orzeczenie) b. Tak

Jezeli TAK to prosze o podanie na jakiej
podstawie oraz o zatgczenie kopii
orzeczenia lub zaswiadczenia o
niepetnosprawnosci potwierdzonego za
zgodnosé z oryginatem

22. Status Uczestnika na rynku pracy w | a. osoba bezrobotna
ewidencji urzedéw pracy
b. osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji

chwili przystgpienia do projektu

urzedow pracy

szkoleniu
* osoba uczaca sie
*inne

d. osoba pracujaca

niezarejestrowana

c. osoba bierna zawodowo, w tym:
* osoba nieuczestniczaca

w ksztatceniu

W

23. Miejsce i adres pracy w przypadku
osoby pracujacej

Wybieram nastepujace formy wsparcia -
prosze zaznaczyc¢ poprzez postawienie znaku ,, X" :

tak

nie

WARSZATY Z KOMPETENCJI CYFROWYCH

WARSZTATY ROZWOJOWE

WARSZTATY RUCH TO ZDROWIE

WARSZTATY JEZYKOWE

WARSZTATY ARTYSTYCZNE

WARSZTATY Z RZEMIOSLEM

WARSZTATY MUZYCZNE

WARSZTATY WOKALNE

WARSZTATY Z KULTURA LUDOWA W TLE
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OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Przystepuje do projektu ,LOWE 3.0. w gminie todygowice” nr projektu FESL.06.09-
IP.02-0H46/25-003 z wtasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktérej sie zgtaszam bedzie
odpowiada¢ na moje indywidualne potrzeby.

2. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuje
jego zasady i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze uczestnicze w wybranej przeze mnie formie
wsparcia w ramach ww. projektu na wtasng odpowiedzialnos¢.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze w celu zapewnienia bezpieczenstwa podczas zajec
osoby z niepetnosprawnoscia mogg uczestniczy¢ w zajeciach przy asyscie swoich
opiekundéw/asystentéw (z wyjatkiem wydarzen/zaje¢ wyjazdowych).

5. Zobowigzuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach/ warsztatach w
ramach projektu.

6. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,LOWE 3.0. w gminie todygowice”
realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 jest
wspoitfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

7. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody (niewfasciwe skresli¢) na nieodptatne
wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu w dowolnym formacie i we
wszystkich mediach do celéw zwigzanych z informacja, sprawozdawczoscig i promocjg
ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy Ilub nagrania wykonane podczas
zaje¢/warsztatdbw mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej i w mediach
spotecznosciowych szkoty oraz Beneficjenta, jak rowniez wykorzystane w materiatach
promocyjnych i sprawozdawczych.

8. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie Umowy uczestnictwa w projekcie wraz
z zatacznikami, jest dobrowolne, jednoczesnie brak woli jej podpisania uniemozliwia

wziecie udziatu w projekcie.

9. Jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego
nie gwarantuje mi udziatu w projekcie, w zwigzku z obowigzujacymi zasadami rekrutacji
okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

10. Zobowigzuje sie do wypetniania ankiet i testow zwigzanych z realizacjq projektu,

monitorowaniem osiggnietych rezultatow.
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11. Moje przystapienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi,
wynikajacymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza jezyka migowego, zapewnione
miejsce na sali wyktadowej na wdzek inwalidzki, itp. O TAK O NIE Jezeli tak, prosimy o

wskazanie potrzeby

12. Uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia
lub zatajenia prawdy, niniejszym o$wiadczam, iz dane oraz o$wiadczenia zawarte w

niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

Prawdziwos$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

czytelny podpis uczestnika lub czytelny podpis
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
(w przypadku os6b z niepetnosprawnoscig, ktére nie mogg samodzielnie podpisa¢ dokumentu)




