Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * = "
dla Kujaw i Pomorza Unig Europejska L

Samorzad Wojewddztwa
/jﬁ Kujawsko-Pomorskiego

Projekt ,DLA CIALA | DLA DUSZY” realizowany jest przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe GESAL w
ramach LSR na lata 2023-2027 LGD Czarnoziem na Soli, w ramach Programu Fundusze dla Kujaw i
Pomorza na lata 2021-2027, Priorytet FEKP.07 FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA ROZWOJ LOKALNY, CP4

- Europa o silniejszym wymiarze spotecznym, bardziej sprzyjajgca wigczeniu spotecznemu i wdrazajgca

Europejski filar praw socjalnych, Dofinansowanie projektu z EFS + wynosi: 99 110,00 zt.

Nr identyfikacyjny formularza

Przyjmujgcy

Data wptywu

Informacje wypetniane przez Uczestnika/Uczestniczke projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do Projektu ,,DLA CIALA | DLA DUSZY”

Dane Uczestnika/Uczestniczki

Obywatelstwo
Imie (imiona)
Nazwisko
Ptec O kobieta O mezczyzna
PESEL
N
r/H’ 't)f)
Rss_/ GRANTOBIORCA "~ GRANTODAWCA
NA SOLI
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Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu

O Srednie | stopnia lub nizsze
Wyksztatcenie O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania/dane kontaktowe Uczestnika/Uczestniczki

Kraj Wojewoddztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢ Kod pocztowy

Obszar wedtug stopnia urbanizacji
(DEGURBA)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data rozpoczecia udzialu w

projekcie (wypetnia Realizator)

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu

(Nalezy podac informacje wytgcznie dla jednego statusu zakreslajgc wtasciwe odpowiedzi)

O jestem osobg bezrobotng

O jestem osobg bierng zawodowo, w tym:

B.osol olodbywaigea ksztalcenie (tylko w.7.2

O inne

O jestem osobg pracujgca
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Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na obszarze
Lokalnej Strategii Rozwoju Stowarzyszenia Lokalna Grupa Otak O nie

Dziatania Czarnoziem na Soli

Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki — kluby seniora

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem dziennego
domu pomocy i innego os$rodka wsparcia dziennego Otak O nie

przewidzianego w ustawie 0 pomocy spoteczne;j

Szczegolna sytuacja Uczestnika/Uczestniczki projektu

Osoba z krajow trzecich Otak 0O nie

Osoba obcego pochodzenia Otak O nie

Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci

o o _ O tak O nie
marginalizowanych takich jak Romowie
Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z .
O tak O nie
dostepu do mieszkania
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (wszyscy _
Otak O nie

mieszkancy gmin obszaru LSR)

Osoba z niepetnosprawnosciami:

Uczestnik(-czka) ma mozliwos¢ odmowy podania danych osobowych szczegdlnej kategorii,
o ktorej mowa w art. 9 rozporzadzenia 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
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dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.), zwanym ,RODOQO”.

Prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz.

Otak Onie 0O odmowa odpowiedzi

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do osob z niepetnosprawnosciami lub innych oséb majgcych trwale
lub czasowo naruszong sprawnos$¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku, stuchu
itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu edukacji. Nalezy podac

informacje zakreslajgc wlasciwg odpowiedz. Jezeli TAK prosze opisac szczegdlne potrzeby.

O tak O nie

Potrzeby
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Oswiadczenia:

1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297
§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych

w Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu




