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Załącznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.: 
„Droga do lepszego życia – transformacja kulturowo –społeczno–gospodarcza regionu” 


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Numer projektu
	FESL.10.24-IZ.01-06H3/23

	Tytuł projektu
	Droga do lepszego życia – transformacja kulturowo –społeczno–gospodarcza regionu

	Priorytet
	FESL.10.00 -  Fundusze Europejskie na transformację

	Działanie
	FESL.10.24 – Włączenie społeczne – wzmocnienie procesu sprawiedliwej transformacji

	Biuro projektu
	Fundacja Kuźnia Inicjatyw Społecznych, 43-200 Pszczyna, ul.Górnośląska 15



PODSTAWOWE DANE KANDYDATA DO PROJEKTU 

Imię: ____________________   Nazwisko: ____________________________  Płeć:  M   K

PESEL: ___________________________    Miejsce urodzenia:   ________________________  

Wiek: ____

[image: ]

ADRES ZAMIESZKANIA


ul. _________________________________________ nr _____ /_____ 
kod pocztowy: _______-____________  miejscowość: ________________________________
powiat: ________________________________, gmina: _______________________________,
województwo: ________________________________

ADRES KORESPONDENCYJNY (jeśli inny niż powyższy)
ul. _________________________________________ nr _____ /_____ 
kod pocztowy: _______-____________  miejscowość: ________________________________

DANE DO KONTAKTU

tel. kontaktowy: _________________________________ 

e-mail: _________________________________________






GRUPA DOCELOWA:
· [bookmark: _Hlk172710906]Osoba zamieszkująca na terenie miasta lub powiatu Jastrzębie-Zdrój (oświadczenie o zamieszkaniu)
· Osoba pracująca na terenie miasta lub powiatu Jastrzębie-Zdrój (zaświadczenie z miejsca pracy)
· Osoba ucząca się na terenie miasta lub powiatu Jastrzębie-Zdrój (zaświadczenie z placówki edukacyjnej)
POZOSTAŁE INFORMACJE
Czy jest Pan/Pani osobą z niepełnosprawnością?
· Tak / Stopień niepełnosprawności______________
· Nie
· Odmawiam odpowiedzi 

Czy jest Pan/Pani osobą pracującą w górnictwie lub branży okołogórniczej?
· Tak 
· Nie
· Nie dotyczy 

DODATKOWE POTRZEBY/BARIERY 
(np. potrzeba związana z koniecznością opieki nad dziećmi, bariera komunikacyjna (utrudniony dojazd), tłumacza j. migowego, krótsze sesje szkoleniowe, odpowiednio dobrane materiały szkoleniowe, stosowanie dużej czcionki, zachowanie kontrastu czcionki itp.):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że:
1. Zapoznałem/łam się z zasadami udziału w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa  w projekcie pn.: „Droga do lepszego życia – transformacja kulturowo –społeczno–gospodarcza regionu”, akceptuję jego treści i deklaruję chęć uczestnictwa.
2. Jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, zgodnie z jego wymogami.
3. [bookmark: _Hlk509388566]Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST).
4. Zostałem/łam poinformowany/na i mam świadomość, że zadania przewidziane w projekcie mogą odbywać się w miejscowości innej niż moje miejsca zamieszkania.
5. [bookmark: _Hlk64975373]Zostałem/łam poinformowany/na i mam świadomość, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.
6. Wyrażam zgodę na dokumentowanie mojego uczestnictwa w zajęciach przewidzianych w ramach udziału w projekcie m.in. w formie zdjęć, filmów itp.
7. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które mogą być przeprowadzane w trakcie trwania projektu i/lub po jego zakończeniu.
8. Zostałem/am poinformowany/na o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym  są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
9. Zostałem/łam poinformowany/na, że Beneficjent projektu, będzie realizował zasady horyzontalne, tj. projekt będzie zgodny z założeniami Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. (Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391), w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy obejmuje szereg praw, takich jak: Prawa wolności, Prawa równości, Prawa związane z uczestnictwem w życiu publicznym. Ponadto Beneficjent projektu gwarantuje osobom niepełnosprawnym prawo do pełnego korzystania z praw człowieka, bez dyskryminacji, co jest zgodne z konwencją o prawach osób niepełnosprawnych (Konwencja o Prawach Osób Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z późn.zm.).
10. Zostałem/łam poinformowany/na, że Beneficjent jest administratorem danych osobowych wskazanych w art. 87 ustawy, zgodnie z art. 88 ustawy wdrożeniowej. W niezbędnym zakresie dane osobowe, będą przekazywane Instytucji Zarządzającej (IZ) FESL, w szczególności na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, do celów dotyczących realizacji zadań IZ FESL związanych z dofinansowaniem projektu zgodnie z przepisami prawa. Całość Formularza klauzuli informacji RODO dostępny na stronie www.kuzniainicjatyw.pl
11. [bookmark: _Hlk512327078]Wyrażam zgodę na przekazywanie wszelkich informacji dotyczących udziału w procesie rekrutacyjnym, a następnie udziału we wszystkich formach wsparcia do udziału w których zostałem/łam zobligowany/na w ramach niniejszego projektu drogą mailową/sms lub telefonicznie na wskazane przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym. 




………………………………………		….…........................................................... 
	    MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                                 
	CZYTELNY PODPIS
Osoby kandydującej do projektu[footnoteRef:1] [1:  W przypadku osób małoletnich lub ubezwłasnowolnionych, dokument podpisuje osoba do tego uprawniona. ] 




             


Dane osobowe osoby kandydującej na osobę uczestniczącą w projekcie zostały zweryfikowane przez osobę przyjmującą formularz zgłoszeniowy udziału w projekcie pn.: „Droga do lepszego życia – transformacja kulturowo –społeczno–gospodarcza regionu” na podstawie dokumentu tożsamości.



………………………………….	                      ...............................................................
	Miejscowość i data                                                 
	Czytelny podpis
osoby przyjmującej formularz
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