D AN+

Projekt

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spofecznej

Zatgcznik nr 1

»W dzialaniu sila — partycypacja spoleczna osob starszych w wojewodztwie Swietokrzyskim”

dofinansowany ze Srodkow rzqdowego programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych ,, Aktywni+”

na lata 2021-2025

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU

(prosze wypetnic¢ tvlko biate pola lub zaznaczyé prawidltowg odpowiedz)

Data i godzina wplywu formularza zgloszeniowego:

Kolejny numer formularza:

Deklaracja uczestnictwa [ Tak [J Nie
Zalgczniki: Orzeczenie o niepelnosprawnosci [J Tak [J Nie

Oswiadczenie o niepetnosprawnosci [J Tak [ Nie
Liczba punktow:

Podpis przyjmujgcego formularz

DANE KANDYDATA

Nazwisko Imig (imiona)
Data
peseL |[I0ICICICICICICICCCD (B LI CI00- CI00I0D:
d d m m rr r r
Obywatelstwo Ple¢ ] Kobieta ) Mezczyzna
O  nizsze niz podstawowe O podstawowe O gimnazjalne
Wyksztalcenie O ponadgimnazjalne O policealne O wyzsze
_ | Ulica
Adres zamieszkania
Nr domu Nr lokalu
(zgodnie z Kodeksem
Cywilnym miejscem Miejscowos¢
zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowos¢, w ktorej ta | Kod pocztowy Gmina
osoba przebywa z zamiarem
statego pobytu): Powiat Wojewddztwo
Telefon kontaktowy
Adres e-mail

Stowarzyszenie
Integracja i Rozwoj

Stowarzyszenie Integracja i Rozwdj
ul. Warszawska 27/1, 25-518 Kielce
tel. 41 361 04 92, e-mail: sir@sir.com.pl




D AN+

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spofecznej

INFORMACJE DODATKOWE

Jestem osobg pracujaca

0 Tak

0 Nie

Jestem osobg z

niepelnosprawnos$cia

(w $wietle przepisOw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (Dz.U. 1997 Nr 123
poz. 776) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535), tj. osoba z
odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajacym stan
zdrowia (jesli tak, do formularza nalezy
dotaczy¢ Oswiadczenie o
niepetnosprawnosci (Zatacznik nr 2 do
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie ,,W dziataniu sita — partycypacja

0 Tak

0 Nie

7 Odmowa podania
informacji

(w przypadku odmowy podania
informacji nie przystuguja punkty
dodatkowe w ramach rekrutacji do
projektu)

spoleczna 0sob starszych w wojewodztwie
swietokrzyskim”)

Punkty | 0 5 pkt 70 pkt 70 pkt

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w projekcie pn. ,,W dziataniu sita — partycypacja
spoteczna 0sob starszych w wojewddztwie swigtokrzyskim” realizowanym przez Stowarzyszenie
Integracja i Rozwoj, dofinansowanym ze srodkéw rzagdowego programu wieloletniego na rzecz
Os6b Starszych ,,Aktywni+” na lata 2021- 2025.

OSWIADCZENIA

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
,»W dzialaniu sita — partycypacja spoleczna osob starszych w wojewodztwie §wigtokrzyskim”,
akceptuj¢ jego postanowienia i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

2) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych
osobowych wrazliwych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym/ Formularzu rekrutacyjnym
I Oswiadczeniu o niepelnosprawnos$ci zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
0 ochronie danych) przez Beneficjenta realizujacego projekt do celéw zwigzanych z realizacja
projektu.

3) Oswiadczam, iz zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim
I prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z pdzn. zm.) wyrazam zgode
na wykorzystanie mojego wizerunku w materialach promocyjnych oraz dokumentujacych
realizacje Projektu. Utrwalanie wizerunku moze by¢ dokonywane za pomocg fotografii, filméw
lub nagran. Ponadto zrzekam si¢ wszelkich roszczen (zaréwno istniejagcych w chwili
podpisania o$wiadczenia, jak 1 przysztych) z tytulu wykorzystywania mojego
wizerunku/glosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o§wiadczeniu.

Stowarzyszenie Integracja i Rozwdj
ul. Warszawska 27/1, 25-518 Kielce
tel. 41 361 04 92, e-mail: sir@sir.com.pl
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Integracja i Rozwoj
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i Polityki Spofecznej

D AN+

4) Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze niniejszy Projekt jest dofinansowany ze
srodkéw rzadowego programu wieloletniego na rzecz Oséb Starszych ,,Aktywni+” na lata
2021-2025.

5) Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rGwnoznaczne
zZ przyjeciem mnie do Projektu.

6) Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Beneficjenta realizujgcego projekt jest ostateczna i nie
stuzy od niej odwotanie.

7) Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) potwierdzam wlasnorgcznym
podpisem prawdziwo$¢ danych zamieszczonych w niniejszym Formularzu zgloszeniowym,
oswiadczeniach oraz zalacznikach. O zmianach zaistniatych po zlozeniu formularza
zgloszeniowego zobowiagzuje si¢ informowacé w ciggu 7 dni.

miejscowosc, data czytelny podpis Kandydata

sa Stowarzyszenie Integracja i Rozwoj
| ul. Warszawska 27/1, 25-518 Kielce
Stowarzyszenie s .
Integracja i Rozwéj  tel. 41 361 04 92, e-mail: sir@sir.com.pl



