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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,TO i OWO DOBRZE WIEDZIEGC”
realizowanego w ramach Priorytetu VI, Dzialania 7.3 Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki

wspolfinansowanego ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

E POD NOW
o Kobieta o Mezczyzna
o Miejski o Wiejski (Serock, Nieporet)
o podstawowe o gimnazjalne 0 ponadgimnazjalne
o Srednie O wyzZsze
o TAK o NIE
o1 rolnik o samozatrudniony o pracownik w gorszym potozeniu

Zatrudniony w: o administracji publicznej o duzym przedsiebiorstwie
o $rednim przedsiebiorstwie o matym przedsiebiorstwie
o mikroprzedsiebiorstwie o'W organizacji pozarzadowej

o osoba bezrobotna - niezatrudniona i niewykonujaca innej pracy zarobkowe;j,
zdolna i gotowa do podjecia pracy, nieuczacy sie w szkole, z wyjgtkiem szkot dla
dorostych lub szkét wyzszych w systemie wieczorowym albo zaocznym

Projekt wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy, ktéra ukonczyla 18-64,
|0 osoba nieaktywna zawodowo - pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra
' jednoczesénie nie zalicza sie do kategorii bezrobotni w tym osoba uczaca sie,
|o zagrozona wykluczeniem spolecznym - z co najmniej jednego powodu
| sposrod wskazanych w art. 7 ustawy z dn. 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej — m.in. osoby dotkniete ubdstwem, sieroctwem, bezdomnoscig, osoby
bezrobotne, niepelnosprawne, chore, samotne, uzaleznione, zagrozone utratg
pracy, nisko uposazone, z rodzin wielodzietnych,
|0 osoba niepelnosprawna - z trwalg lub okresowg niezdolnoscia do
wypeiniania r6l spotecznych z powodu statego lub diugotrwatege naruszenia
sprawnos$ci organizmu, w szczegélno$ci powodujaca niezdoino$¢ do pracy.

lo 0-12 miesiecy o powyzej 12 miesiecy

o TAK o NIE

o TAK oo NIE

o TAK o NIE

I. Wiw dane odpowiadajg sanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Il. Dobrowolnie deklaruje che¢ uczestnictwa w projekcie ,TO i OWO DOBRZE WIEDZIEC” realizowanym
przez Stowarzyszenie Mata Ojczyzna.

[ll. Zapoznatem/am sie z Regulaminem udziatu w projekcie ,TO i OWO DOBRZE WIEDZIEC” i akceptuje
jego tresc.

IV. Spetniam kryteria, okreslone w Regulaminie projektu, kwalifikujgce mnie do udziatu w projekcie

,TO i OWO DOBRZE WIEDZIEC”

V. Zostatem/am poinformowany/a ze projekt wspéifinansowaniu jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.
VI. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych prowadzonych w ramach monitoringu i ewaluacii

projektu.
VIl. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Realizatorow projektu moich danych osobowych na potrzeby

rekrutacji, realizacji oraz monitoringu i ewaluacji projektu ,TO i OWO DOBRZE WIEDZIEC” |, zgodnie z
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 poz. 926 z p6z. zm).

Miejscowosé, data i czytelny podpis
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do projektu ,,TO i OWO DOBRZE WIEDZIEC” realizowanego przez
Stowarzyszenie Mata Ojczyzna w ramach Priorytetu VII »Promocja integracji spolecznej”, Dzialania 7.3 ,Inicjatywy
lokalne na rzecz aktywnej integracji” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie

moich danych osobowych,
Oséwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pelnigce
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z siedzibg w 00-926
Warszawa, ul. Wspélna 2/4;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i realizacji projektu
»TO | OWO DOBRZE WIEDZIEGC” :

3) moje dane osobowe moga zostac udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu ewaluacji, jak
rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réownoznaczna z brakiem
mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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Miejscowosé, data i czytelny podpis uczestnika

Projekt wspéifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




