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Zatacznik nr 1 do umowy: Wzér formularza zgtoszeniowego dla uczestnika projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

UWAGA!!! Formularz (tvlko biate pola) nalezy wypeini¢ czytelnie: elektronicznie (komputerowo) lub recznie -
wylqcznie drukowanymi literami. Wszystkie pola muszq by¢ wypeinione. W polach wyboru wtasciwg odpowiedz
nalezy zaznaczy¢ ,X”. Wypetniony formularz (oryginat) prosimy dostarczy¢ osobiscie lub pocztq tradycyjng na
adres Biura projektu, p. CN 201.

Data wplywu

Godzina wptywu

Numer ewidencyjny

Lp. Nazwa Dane
1. Kraj: POLSKA
2. Imie:
E:;:Ztnika/czki: > Nazwisko:
4. PESEL:
5. Wiek:
2 O KOBIETA
6. i O MEZCZYZNA
Wyksztalcenie:
9. Wojewodztwo:
10. Powiat:
11. Gmina:
12. Miejscowos¢:
Dane 13. Ulica:
[l 14. Nr budynku:
15. Nr lokalu:
16. Kod pocztowy:
17. Telefon kontaktowy*:
18. Adres e-mail*:
1o, Obszar wg stopnia urbanizacji
(wypelnia kierownik projektu)
20. Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(wypelnia kierownik projektu)
21 Data zakonczenia udzialu w projekcie
(wypelnia kierownik projektu)
U Nizsze niz podstawowe (ISCED
0 Podstawowe (ISCED 1)
Poziom ] [l Gimnazjalne (ISCED 2)
wyksztalcenia 22. Wyksztaicenie O Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
O Policealne (ISCED 4)
L Wyzsze (ISCED 5-8)
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L] osoba bezrobotna
niezarejestrowana w ewidencji

urzedow pracy

L] osoba bezrobotna zarejestrowana
Status osoby na rynku pracy
w ewidencji urzedéw pracy
w chwili przystapienia

do projektu:
[ osoba bierna zawodowo

] osoba pracujaca
(w przypadku ucznia nalezy wpisa¢:

22. osoba bierna zawodowo)

] osoba uczaca sie

Statust ik [ osoba nieuczestniczaca w
uczestnika

projektu w ksztalceniu lub szkoleniu

chwili

przystapienia do

projektu: W tym: ] osoba dlugotrwale bezrobotna

[] osoba pracujaca w ........cooeeesseeesssenns
(administracja, MMSP, wiasna
dzialalno$é, NGOS, duza firma)

O inne

23. Wykonywany zawéd**

Osoba nalezaca do mniejszos$ci
O TAK ONIE
24. narodowej lub etnicznej, migrant,
O Odmawiam podania danych
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta
OTAK ONIE

25. wykluczeniem z dostepu
O Odmawiam podania danych

do mieszkan

OTAK ONIE
26. Osoba z niepelnosprawnosciami
O Odmawiam podania danych
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Osoba w niekorzystnej sytuacji

spotecznej

(niekorzystng sytuacjq spoteczna
moze by¢ np.: przebywanie w

97 gospodarstwie domowym bez 0os6b OTAK ONIE
pracujacych, przebywanie w O Odmawiam podania danych
gospodarstwie sktadajacym sie z
jednej osoby dorostej i dzieci

pozostajacych na utrzymaniu lub

inne)

Oswiadczam, ze:

a. wyrazam che¢ wzigcia udziatu w projekcie ,,Otwarci na sukces”,

b. spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do uczestnictwa w projekcie ,,Otwarci na sukces”,

c. zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Otwarci na sukces” i akceptuj¢ jego
postanowienia,

d. zostalem/am poinformowany/a, ze projekt ,,Otwarci na sukces” jest dofinansowany z Funduszy Europejskich w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw6j, Priorytet IIL
Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju, Dziatanie 3.1. Kompetencje w szkolnictwie wyzszym,
zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy,

f. na etapie skladania formularza zgloszeniowego do powyzszego projektu zostalem/am poinformowany/a o
mozliwoéci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu spotecznego (niepetnosprawnosci,
przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osoba obcego pochodzenia, lub pozostawania w
niekorzystnej sytuacji spoleczne;j),

g. ,Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celéw
zwigzanych z rekrutacja i selekcja zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Zgoda ma charakter dobrowolny. Niewyrazenie zgody wiagze
si¢ z brakiem mozliwosci uczestnictwa w procesie rekrutacyjnym. Zgoda moze by¢ cofnigta w kazdym momencie,

jednak bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem”.

(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis Uczestnika/czki projektu*)

*w przypadku uczniéw wypetnia rodzic/opiekun prawny
** dotyczy osdb pracujacych
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