Fundusze Europejskie Rreczpospolita Dofinansowane preez :;"’" ""_'—"lf[ e
dla Slgskiego - Polska Unig Europejsky L, ke

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w
projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU

pn.: Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji w Konopiskach realizowanego w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027

WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data:.....c.oooveiiiiiiins OdZ....viiiiiiieee e wptywu Formularza zgtoszeniowego

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

Podpis osoby przyjmujacej Formularz Zgloszeniowy: ...........ccooiiiiiiiiiiiciie e,

| Dane podstawowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Obywatelstwo: [0 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec
O Obywatelstwo polskie
2 Imie
3 Nazwisko
4 PESEL Data urodzenia:
5 Ple¢ O KOBIETA O MEZCZYZNA
6 Wiek w chwili przystgpienia do projektu
Posiadane wyksztatcenie | O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2tj. podstawowe,
gimnazjalne)
O Ponadgimnazjalne (ISCED 3 {j. liceum, technikum, ZDZ)
O Policealne (ISCED 4 tj. szkoty policealne)
O Wyzsze (ISCED 5-8)
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Il Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki projektu

1 Wojewoddztwo
2 Powiat
3 Gmina
4 Kod pocztowy i
miejscowosc, ulica oraz nr
domu/ nr lokalu
5 Telefon kontaktowy
6 Adres e-mail
lll Dodatkowe Informacje

1 Jestem osobg obcego pochodzenia O TAK O NIE
2 Jestem osobg z panstwa trzeciego / statusu migranta / UKR O TAK O NIE
3 Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej | O TAK O NIE

(w tym spotecznosci marginalizowane,/Romowie) 0 Odmowa podania informacji
4 Jestem osobg zamieszkujgcg Gmine Konopiska O TAK O NIE
5 Jestem osobg pracujgcg w Gminie Konopiska O TAK O NIE
6 Jestem osoba, ktéra napotyka na bariery dostepu do O TAK O NIE

nabywania lub podnoszenia umiejetnosci, kompetenc;ji lub

kwalifikacji zawodowych.
7 Jestem osobg bezdomng / wykluczong z dostepu do mieszkan | 0 TAK O NIE
8 Jestem osobg z niepetnosprawnoscig/ami O TAK O NIE

O Odmowa podania informac;ji

9 Jestem osobg korzystajgcg ze swiadczen o ktérych mowa w O TAK O NIE

ustawie o pomocy spotecznej 0 Odmowa podania informacji
10 | Jestem osobg samotnie wychowujgca dzieci O TAK O NIE

O Odmowa podania informac;ji

1" Jestem cztonkiem rodziny objetej asystencjg rodzinng lub O TAK O NIE

nadzorem kuratora 00 Odmowa podania informadii
12 Korzystatam/em ze wsparcia w ramach podobnych projektow O TAK O NIE

finansowanych z Unii Europejskiej

O Odmowa podania informac;ji
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Moj status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

*Jestes$ osobg bezrobotng, podaj jak dtugo?

**Jestes osobg prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarczg, podaj PKD
(przewazajgca dziatalno$c)

O Bezrobotna”

O Osoba diugotrwale
bezrobotna ( diuzej niz 12 m-

cy)
O Inne

[0 bierna zawodowo
Inieaktywna zawodowo

O Osoba
nieuczestniczgca w
ksztatceniu lub szkoleniu
O osoba uczaca
sie/odbywajgca ksztatcenie
O Emeryt

O Rencista

O Inne

O pracujaca

[0 osoba prowadzaca
dziatalno$¢ na wiasny
rachunek™

[0 osoba pracujgca
w administraciji
rzgdowe;j

[0 osoba pracujgca w
administracji samorzgadowej
(z wytgczeniem szkét i
placéwek systemu oswiaty)

O osoba pracujgca w
organizacji pozarzgdowe;j

[ osoba pracujgca w MMSP

str. 3




[0 osoba pracujgca w
duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w
podmiocie wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg

[J osoba pracujgca w szkole
lub placéwce systemu o$wiaty
(kadra pedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole
lub placéwce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole
lub placéwce systemu oswiaty
(kadra zarzgdzajaca)

[0 osoba pracujgca na uczelni

O osoba pracujgca w instytucie
naukowym

[0 osoba pracujgca w instytucie
badawczym

[0 osoba pracujgca w
instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz

O osoba pracujgca w
miedzynarodowym
instytucie naukowym

[0 osoba pracujgca dla
federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

O osoba pracujgca na
rzecz panstwowej osoby
prawnej

O Inne
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OSWIADCZENIA | DEKLARACJE
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pn. Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji w
Konopiskach nr projektu FESL.06.09-1P.02-0H23D/25

2. Przystepuje do projektu z wiasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktérej sie
zgtaszam bedzie odpowiada¢ na moje indywidualne potrzeby.

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

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

5. Zostalem/am poinformowany/a, ze uczestnicy wsparcia w ramach projektu nie
sg objeci ubezpieczeniem od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

6. Zostalem/am poinformowany/a, ze w celu zapewnienia bezpieczehstwa podczas
zaje¢ osoby z niepetnosprawnoscig mogg uczestniczy¢ w zajeciach przy asyscie
swoich opiekunow/asystentow.

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

8. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji w
Konopiskach realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego
2021-2027 jest wspodtfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

9. Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu w
dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celéw zwigzanych z informacja,
sprawozdawczoscig i promocjg ww. projektu bez koniecznoéci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z
tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢/warsztatow mogg zostac
umieszczone na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych szkoty oraz
Beneficjenta, jak rowniez wykorzystane w materiatach promocyjnych i sprawozdawczych.

10. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie Umowy uczestnictwa w projekcie wraz z
zatgcznikami, jest dobrowolne, jednoczesnie brak woli jej podpisania uniemozliwia
wziecie udziatu w Projekcie.

11. Jestem $swiadomy/a, ze wypetnienie i zlozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego
nie gwarantuje mi udziatu w projekcie, w zwigzku z obowigzujgcymi zasadami rekrutaciji
okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

12. Zobowigzuje sie do wypetniania ankiet i testow oraz przekazanie informacji w inny
sposéb, zwigzanych z realizacjg projektu i monitorowaniem osiggnietych rezultatow.

13. W przypadku zakwalifikowania do projektu zobowigzuje sie w ciggu 4 tygodni po
zakonczeniu udziatu w projekcie udostepni¢ dane dot. mojej sytuacji na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztafceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem.

14. Jestem Swiadomy/a, ze udziat w wybranym szkoleniu nie moze by¢ zwigzany z
prowadzong przeze mnie dziatalnoscig gospodarczg i nie moze stanowi¢ wsparcia w
ramach pomocy publicznej.

15. Jestem Swiadomy/a, ze mam obowigzek informowac Beneficjenta o ewentualnych
zmianach danych teleadresowych (tj. nazwisko, ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowosc¢,
kod pocztowy, wojewddztwo, powiat, telefon, adres poczty elektronicznej)

16. Moje przystapienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi,
wynikajgcymi z niepetnosprawnosci, np. zapewnione miejsce na sali wyktadowej na
wozek inwalidzki, itp.

17. O TAK O NIE
Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

18. Uprzedzony/-na o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w
niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.
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Prawdziwo$é zawartych powyzej danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

miejscowos$¢, data 1) czytelny podpis uczestnika lub
2) czytelny podpis przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna (w przypadku osob
Z niepetnosprawnos$cia, ktére nie moga
samodzielnie podpisac¢ dokumentu)
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