Europejskle Warte zachodu Europejski Fundusz Spoteczny e
Program Regionalny

E Fundusze i\A Lubuskie Unia Europejska | + ™"+

Lubuska Akademia Aktywnosci i Rozwoju, nr RPLB.06.02.00-08-0043/20

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
NALEZY WYPEENIC W JEZYKU POLSKIM, CZYTELNIE, NIEBIESKIM DLUGOPISEM LUB KOMPUTEROWO

WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU

Potwierdzenie ztozenia formularza zgtoszeniowego Podpis osoby przyjmujacej formularz zgtoszeniowy
(data wptywu)

Oswiadczam, ze ponizsze dane dotyczgce wieku Kandydata/ki sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA

IMIE (IMIONA) PLEC
NAZWISKO WIEK
MIEJSCE
DATA URODZENIA URODZENIA
PESEL
Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosc
ADRES ZAMIESZKANIA Ulica
Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy
o
Obszar miejski Obszar
TELEFON
KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
Brak (ISCED 0)
Podstawowe (ISCED 1)
Gimnazjalne (ISCED 2)
ponadgimnazjalne (ISCED 3)
pomaturalne (osoby, ktére ukoriczyty szkote policealng, ale nie
ukoriczyty studiow wyzszych)(ISCED 4)
wyzsze (studia ukoriczone) (ISCED 5)
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY

OSOBA BIERNA ZAWODOWO
Osoba, ktora nie pracuje i ktora jednoczesnie nie zalicza sie do TAK [J NIE [
kategorii bezrobotni’, nalezy dotaczyé zaswiadczenie z ZUS

AKTUALNY STATUS UCZESTNIKA

[0 wyrazam zgode na podanie informacji 0 odmawiam podania informacji
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego Tak [ Nie [
pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan Tak [ Nie [
Osoba bez doswiadczenia zawodowego Tak Ol Nie 1]
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) Tak [ Nie L]
Osoba, ktéra brata udziat w projektach z zakresu wytgczenia spotecznego Tak [ Nie [
realizowanych w ramach celu tematycznego 9 w RPO
Osoba w wieku 50 lat i wiecej Tak Ol Nie 1]
Osoba posiadajaca niskie kwalifikacje (max. poziom ISCED 3, tj. do poziomu Tak [ Nie [J
wyksztatcenia ponadgimnazjalnego/ponadpodstawowego wigcznie)
Osoba zamieszkujgca na terenie wojewédztwa lubuskiego w rozumieniu Kodeksu Tak [ Nie [
cywilnego
Osoba z niepetnosprawnosciami? Tak [ Nie [
(osoba z orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia)
Stopien niepetnosprawnosci (prosze wpisac stopien)

Numer konta
bankowego:

WIARYGODNOSC ZAWARTYCH POWYZEJ DANYCH POTWIERDZAM WtASNORECZNYM PODPISEM.

Miejscowosc czytelny podpis osoby zgtaszajacej sie do projektu

1 Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie mieéci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawane s3 za bierne zawodowo, chyba ze sg juz zarejestrowane jako bezrobotne.

2 Osoby z niepetnosprawnos$ciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. 1997 nr 123, poz. 776), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535).
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10.

11.

OSWIADCZENIA

Zgtaszam dobrowolng cheé udziatu w Projekcie Lubuska Akademia Aktywnosci i Rozwoju.

Zapoznatam/em sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie zgodnie z jego wymogami jestem uprawniona/y do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie akceptuje
wszystkie warunki Regulaminu.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce zamieszkania.

W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen
do Realizatora Projektu.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu
Zgtoszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zostatam/em poinformowana/y, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych,
etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

Zostatam/em poinformowana/y o obowigzku przekazania Organizatorowi Projektu kopii umowy
o prace/zlecenie/dzieto lub zaswiadczenia od pracodawcy potwierdzajgcego zatrudnienie, a w przypadku
rozpoczecia dziatalnosSci gospodarczej: zaswiadczenie z gminy/Urzedu Skarbowego/ZUS potwierdzajgce
prowadzenie dziatalnosci za minimum jeden petny miesigc do 4 tygodni od ukonczenia udziatu w projekcie.
Zobowigzuje sie w terminie 7 dni do przedstawienia informacji o otrzymaniu zwrotnych lub bezzwrotnych
Srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej w innych projektach wspétfinansowanych z EFS, w przypadku ich
otrzymania.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych oraz w testach sprawdzajgcych poziom wiedzy oraz
egzaminach zewnetrznych oraz innych formach monitoringu realizowanych na potrzeby projektu
Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym
potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwosé zawartych powyzej danych.

Miejscowosc czytelny podpis osoby zgtaszajgcej sie do projektu

Zataczniki do Formularza zgtoszeniowego do udziatu w Projekcie:

1.

Orzeczenie o posiadanym stopniu niepetnosprawnosci [
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