Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | """« DOLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska et SLASK

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu ,,Aktywna strona integracji” nr FEDS.07.05-1P.02-0157/24
realizowanego przez IDEAL Marcin Malak (Beneficjent) i Stowarzyszenie
Humaneo (Partner) w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego
Slgska 2021-2027

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego nalezy
zapoznac sie z Regulaminem rekrutaciji i udziatu w projekcie ,,Aktywna strona
integracji”. Formularz nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny (na komputerze lub
WIELKIMI LITERAMI).

Dane osobowe:

Imie (imiona) i NAzZWISKO o
PESEL / inny identyfikator i
WK
PreC
Obywatelstwo

Dane kontakiowe:

Adres (ulica, numer domu, numer lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

...............................................................................................................

GMINA
POWIAT
WOJEeWOdZIWO o
Numer telefonu ...
E-mail e,

Wyksztatcenie:

O Brak O Gimnazjalne O Policealne

O Podstawowe O Ponadgimnazjaline 0 Wyzsze
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Oswiadczenia Osoby kandydujacej do Projektu:

O Zamieszkuje na obszarze jednego z powiatow: gtogowskiego, legnickiego,
jaworskiego, wotowskiego, watbrzyskiego, ktodzkiego, ztotoryjskiego,
gorowskiego, w tym:

O na obszarach wiejskich wg klasyfikacji DEGURBA (na terenie realizacji
Projektu sg to gminy: Bolkdw, Chojndw — gmina wiejska, Czarny Bor,
Duszniki-Zdroéj, Jemielno, Jerzmanowa, Ktodzko — gmina wiejska, Koftla,
Krotoszyce, Kunice, Legnickie Pole, Lewin Ktodzki, Mecinka, Mieroszéw,
Miedzylesie, Mitkowice, Msciwojow, Niechldow, Nowa Ruda — gmina
wiejska, Paszowice, Pectaw, Pielgrzymka, Prochowice, Radkdéw, Ruja,
Stare Bogaczowice, Szczytna, Swierzawa, Walim, Wgdroze Wielkie,
Wagsosz, Winsko, Wojcieszow, Zagrodno, Ztotoryja — gmina wiejska,
Lukowice),

O na obszarach zagrozonych tfrwatg marginalizacjg (na terenie realizacji
Projektu sg to gminy: Boguszow-Gorce, Bystrzyca Ktodzka, Duszniki-Zdrdj,
Gora, Jemielno, Lgdek-Zdrdj, Lewin Ktodzki, Miedzylesie, Niechlow,
Nowa Ruda, Pectaw, Radkdw, Stronie Slgskie, Swierzawa, Wojcieszéw),

O w jednym z miast Srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze
(na terenie realizacji Projektu sqg to: Gtogdéw, Jawor, Ktodzko, Nowa
Ruda, Ztotoryja);

O Jestem osobg w wieku 18-29;

O Jestem osobg pozostajgcqg bez pracy, w tym:

0 osobqg bierng zawodowo,
0 osobg bezrobotng, w tym:
0 osobg dtugotrwale bezrobotng;

O Nie uczestnicze w ksztatceniu formalnym w frybie stacjonarnym.

O Nie uczestnicze w pozaszkolnych zajeciach majgcych na celu uzyskanie,
uzupetnienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikaciji zawodowych lub
ogdlnych, potrzebnych do wykonywania pracy; ani nie brat_m udziatu w
tego typu formie aktywizaciji, finansowanej ze srodkdw publicznych, w
okresie ostatnich 4 tygodni.

O Jestem osobq korzystajgcqg ze Swiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z
ustawq z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujgcqg sie
do objecia wsparciem pomocy spotecznej.

O Jestem osobg z niepetnosprawnosciq.

O Nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia w innym projekcie z zakresu aktywizacii
spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkdw EFS+.
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Specijalne potrzeby Osoby kandydujacej do Projekiu wynikajgce z

niepelnosprawnosci (wypeltnié, jesli dotyczy)

Prosze zaznaczy¢ ustugi, ktérych dostepnosc umozliwi komfortowe i petne
uczestnictwo w Projekcie:

ttumacz PJM

tftumacz SIM

ttumacz SKOGN

petla indukcyjna

powiekszony tekst

materiaty w alfabecie Braille’a

wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci wolniejszego

ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego mdowienia, odczytywania

komunikatow z ust

O wsparcie asystenta: osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidomej,
osoby z niepetnosprawnoscig ruchowqg

O obecnos¢ osoby towarzyszgcej / asystenta osoby z
niepetnosprawnosciqg

O zapewnienie warunkdw dla psa asystujgcego

O szczegodlne potrzeby w zakresie wyzywienia, jakie? .........................

D0 NN

(0 o o o o Iy

Oswiadczenia:

1.

Znane mi sqg zasady rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Aktywna strona
integracji” zawarte w Regulaminie rekrutaciji i uczestnictwa. Akceptuje
wszystkie jego postanowienia oraz deklaruje, ze spetniaom kryteria
uczestnictwa w projekcie.

Poinformowano mnie, ze projekt ,,Aktywna strona integraciji” jest
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Dziatania 7.5
Aktywna integracja, Priorytetu 7. Fundusze Europejskie na rzecz rynku
pracy i wtgczenia spotecznego na Dolnym Slgsku Funduszy Europejskich
dla Dolnego Slgska 2021-2027.

Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Aktywna strona
integracji” oraz wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.
Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu i innych dokumentach
przez Beneficjenta projektu w celach rekrutacii i realizacji projektu zgodnie
z ustawq z dn. 10.05.2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U.z2018r.
poz. 1000) oraz Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
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przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych).

5. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
rownoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

6. Zobowiqgzuje sie do niezwtocznego informowania Beneficjenta o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu
zgtoszeniowym oraz o zmianie swojej sytuaciji zawodowej (np. podjecie
zatrudnienia).

7. Zobowiqgzuje sie do przekazania Beneficjentowi danych dotyczgcych
mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu
w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji (w terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie).

Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdq. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie
powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogq podlegaé weryfikacji pod wzgledem ich zgodnosci

z prawdaq.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS OSOBY
KANDYDUJACEJ DO PROJEKTU

Potwierdzam zgodnos$¢ podanych powyzej danych z przedstawionym
dokumentem tozsamosci

DATA WPtYWU DOKUMENTOW CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA
REKRUTACYJNYCH BIURA PROJEKTU



