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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»sWsparcie w RESTARCIE -Program rozwoju potencjatu
instytucjonalnego matopolskich NGO”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie
Nazwisko
O Obywatelstwo polskie
O Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
Obywatelstwo . .
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec
PESEL
(w przypadku braku
PESEL podac ptec, wiek
iinny identyfikator
—np. paszport)
Rodzaj uczestnika O Pracownik lub przedstawiciel podmiotu
Nazwa
reprezentowanej
instytuciji
O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
Wyksztatcenie O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
O Wyzsze (ISCED 5-8)
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowosé
Ulica i numer budynku, numer
Kod pocztowy
lokalu
Telefon kontaktowy Adres e-mail
w tym:
O Osoba y
O dtugotrwale bezrobotna
bezrobotna .
O inne
w tym
[0 Osoba ) . . .
bi [J nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
Status na rynku pracy lerna . . .
O /odb ksztat
el sawodowo uczgca sie/odbywajagca ksztatcenie
L [l inne
przystapienia
. w tym
do projektu . .
[J] prowadzgca dziatalnos$é¢ na wtasny rachunek
[0 Osoba 1 pracujgca w administracji rzagdowej
pracujgca [J pracujgca w administracji samorzgdowej
(z wytaczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)
[1 pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty
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pracujgca w organizacji pozarzadowej

pracujagca w MMSP

pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczag

pracujgca w placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

pracujgca w placéwce systemu oswiaty (kadra
niepedagogiczna)

pracujgca w placéwce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajaca)

pracujgca na uczelni

pracujgca w instytucie naukowym

pracujgca w instytucie badawczym

pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci
Badawczej tukaszewicz

pracujaca w miedzynarodowym instytucie naukowym
pracujaca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

inne

Status uczestnika
projektu

Ooo

Osoba obcego pochodzenia

Osoba panstwa trzeciego (spoza UE)

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej
(w tym spotecznosci marginalizowane)

O Osobabezdomna lub wykluczona z dostepu do mieszkan
O Osoba zniepetnosprawnosciami

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,Wsparcie w RESTARCIE -Program rozwoju potencjatu
instytucjonalnego matopolskich NGO”

Ja nizej podpisanaly, deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Wsparcie w RESTARCIE -Program rozwoju
potencjatu instytucjonalnego matopolskich NGO”, realizowanym przez Fundacje Statego Rozwoju i
Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i Oswiatowych CUMULUS w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, wspoétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego Plus.
Os$wiadczam, ze:
zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do jego

stosowania;

spetniam okreslone w Regulaminie projektu kryteria kwalifikowalnosci grupy docelowej

uprawniajgce do udziatu w projekcie;

nie jestem uczestnikiem innego, podobnego projektu o zblizonych celach finansowanego ze

Srodkow EFS Plus;

zostatam/em poinformowanaly, ze projekt wspoétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027;

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na nieodptatne utrwalanie i rozpowszechnianie przez
Fundacje Statego Rozwoju i Stowarzyszenie Inicjatyw Spotecznych i O$wiatowych CUMULUS
mojego wizerunku utrwalonego na wykonanych fotografiach/nagraniach w zwigzku z
uczestnictwem w ww. projekcie w celach promocyjnych oraz informacyjnych;




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska LR

— zobowiazuje sie do przekazania informacji dotyczacych mojej sytuacji po zakoniczeniu udziatu
w projekcie (do 4 tygodni od zakoniczenia udziatu w nim);

— wszystkie podane w formularzu dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym;

— zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng w przedmiocie przetwarzania danych osobowych.

Data Czytelny podpis



