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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
WRAZ Z DEKLARACJAUCZESTNICTWA
ORAZ KLAUZULAMI INFORMACYINYMI

Wyrazam zgode na udziat w Projekcie:

»Podniesienie potencjatu Izby RzemiesInikow i Przedsiebiorcow”
realizowany w ramach nr umowy FEFS.09.06-12.00.0034/24 z dnia 20.01.2025 r.,
Priorytet FEWS.09 Ustugi spoteczne.

Dziatanie FEWS.0.06 Podnoszenie potencjatu partneréw spotecznych i organizacji spoteczenstwa
obywatelskiego.

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU:

Obywatelstwo:
| |

Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu

Miejsce zatrudnienia (nazwa pracodawcy lub prowadzonej dziatalnosci)

Imie Nazwisko
| | |

PESEL (lub inny identyfikator (w przypadku

‘ braku nr PESEL) ‘ Wyksztatcenie ‘
‘ Kraj zamieszkania ‘ Wojewddztwo ‘
‘ Powiat ‘ Gmina ‘
‘ Miejscowosc ‘ Kod pocztowy ‘
Telefon kontaktowy Indywidualny adres e-mail

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus
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Osoba obcego pochodzenia

[}

_, tak

[ | .
nie

—

Osoba panstwa trzeciego

[}

_, tak

[}

_, hie

Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej):

[ |

tak

—

. . odmowa podania informacji

M

_, hie

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

[ |

tak

—

[ | .
nie

—

Osoba z niepetnosprawnosciami:

o tak
. . odmowa podania informacji

nie

—

DODATKOWE INFORMACJE O UCZESTNIKU/UCZESTNICZCE:

Zajmowane stanowisko pracy:

Specjalne potrzeby Uczestnika/uczestniczki:

. . dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa:
Jesli TAK to prosze opisac jakie:

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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., zapewnienie ttumacza jezyka migowego?

.. zapewnienie druku materiatéw powiekszong czcionkg?

.. zapewnienie petli indukcyjnej?

. potrzeba dostosowania positkdw celem uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych?
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

.. inne specjalne potrzeby?
Jesli TAK, prosze opisac jakie:

Rodzaj wyzywienia:
.. miesne

.. wegetarianskie

(Data) (Podpis Uczestnika/Uczestniczki)

DEKLARACJE ORAZ OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI:

. Ja, nizej podpisana/y deklaruje wole uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Podniesienie potencjatu Izby
Rzemies$Inikow i Przedsiebiorcow” realizowany w ramach nr umowy FEFS.09.06-12.00.0034/24 z dnia
20.01.2025 r., Priorytet FEWS.09 Ustugi spofeczne. Dziatanie FEWS.0.06 Podnoszenie potencjatu
partnerdow spotecznych i organizacji spoteczenstwa obywatelskiego.

"1 Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej
uprawniajgce do udziatu w Projekcie.
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.. Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w
Projekcie pn. ,,Podniesienie potencjatu Izby RzemiesInikdw i Przedsiebiorcéw” realizowany w
ramach nr umowy FEFS.09.06-12.00.0034/24 z dnia 20.01.2025 r., Priorytet FEWS.09 Ustugi
spoteczne. Dziatanie FEWS.0.06 Podnoszenie potencjatu partneréw spotecznych i organizacji
spoteczenstwa obywatelskiego, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do stosowania
Regulaminu.

" Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze jestem $wiadomaly, ze ztozenie dokumentéw
aplikacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

.. Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt realizowany
jest w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

" Ja, nizej podpisana/y uprzedzona/y zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczacej moje;j
sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu) zgodnie z
zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programéw na lata 2021-2027 (tzw. wspdlnych wskaznikéw rezultatu bezposredniego).

" Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku do
celéw zwigzanych z realizacjg Projektu i zezwalam na nieodptatne, nieograniczone czasowo,
terytorialnie oraz ilosciowo rozpowszechnianie wizerunku w tym celu. Wyrazenie zgody jest
jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas realizacji Projektu moga
by¢ zamieszczone na stronie internetowej oraz mediach spotecznosciowych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego w Kielcach, stronie internetowej projektu,
mediach spotecznosciowych Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Kielcach oraz
wykorzystane w materiatach drukowanych. Mam swiadomosé, iz niniejsza zgoda w zakresie
przetwarzania w/wym. danej osobowej jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym
momencie, a jej wycofanie nie wptywa na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

" Ja, nizej podpisana/y uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg lub zatajanie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

(Data) (Podpis Uczestnika/Uczestniczki)
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