FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU

pn. ,,LOWE Ruciane-Nida - wsparcie lokalnych inicjatyw edukacyjnych” nr projektu
FEWM.06.05-1Z.00-0002/24
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+
realizowanego przez Fundacje Wsparcia Nauki i Biznesu w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) na lata 2021-2027,
Priorytet FEWM.06.00: Edukacja i kompetencje EFS+,
Dziatanie FEWM.06.05.Edukacja przez cate Zycie

I DANE KANDYDATA:

Nazwisko

Imie (Imiona)

PESEL
PLEC O] kobieta Omezczyzna
[] Obywatelstwo polskie
QLA AL A [J Obywatel kraju UE — brak polskiego obywatelstwa
[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezparistwowiec
Wyksztatcenie ] ISCED (0-2) Srednie | stopnia lub nizsze

el b ] ISCED 3 Ponadgimnazjalne/ponadpodstawowe

najwyzsze (] ISCED 4 Policealne
ukonczone) [J ISCED 5-8 Wyisze

1. DANE KONTAKTOWE | ADRES ZAMIESZKANIA (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego):
Wojewoddztwo Powiat Gmina
warminsko-mazurskie piski Ruciane- Nida
Miejscowos¢ Ulica
Nr budynku Nr lokalu Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji Telefon kontaktowy Adres e-mail
(DEGURBA)
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1. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:
(Prawidtowg odpowiedz zaznacz znakiem X)

[ zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy, w tym:
[] osoba

B osoba dtugotrwale bezrobotna [Jtak Unie

[ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy

[ Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ Osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
L Inne

[0 osoba pracujaca w administracji rzadowe;j

[0 osoba bierna
zawodowo, w tym:

[ osoba pracujgca w administracji samorzgdowej

[ osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujgca w MMSP

[ osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

[ osoba pracujgca na witasny rachunek

[ osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnosc¢ leczniczg

[ osoba pracujaca, [] osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

w tym: [ osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[ osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[0 osoba pracujaca na uczelni

[ osoba pracujaca w instytucie naukowym

[ osoba pracujgca w instytucie badawczym

[0 osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

[ osoba pracujgca dla federacji podmiotdow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[ osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j

Oinne

V. SZCZEGOLNA SYTUACJA KANDYDATA/KANDYDATKI:
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi znakiem X):
Prosze zaznaczy¢ odpowiedz
poprzez wpisanie , X"
O TAK NIE

Lp. Kryterium

Jestem osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lubetnicznej,

1. 7
migrantem, osobg obcego pochodzenia O NIE WYRAZAM ZGODY
NAPODANIE DANEJ
WRAZLIWE)
O E
2 Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniemz TAK NI

0O NIE WYRAZAM ZGODY NA

dostepu mieszkan g
PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ
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Jestem osobg z niepetnosprawnosciami

(Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie
o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy
stan zdrowia)

O TAK @ NIE

O NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWE)

Jestem  osobg  korzystajaca z Programu Fundusze
Europejskie na Pomoc Zywnosciowg 2021-2027
(Jesli zaznaczono odpowiedZ TAK do nalezy dostarczyé

zaswiadczenie potwierdzajqgce korzystanie z FE PZ)

0O TAK B NIE

0 NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWE)

Jestem osobg korzystajacg z systemu opieki spotecznej
(Jesli zaznaczono odpowiedz TAK do formularza nalezy dotgczyé
zaswiadczenie z MOPS/GOPS)

0O TAK B NIE

00 NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWE)

Moja rodzina jest rodzing wielodzietng (tzn. jest rodzingz

6. | min. 3 dzieci)

(Jesli zaznaczono odpowiedz TAK prosze dotqczy¢ zaswiadczenie
lub Karte Duzej Rodziny)

O TAK @ NIE

O NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWEJ

Jestem osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej(innej niz
7. wymienione powyzej).

(Jesli zaznaczono odpowiedZ? TAK prosze wpisac¢ czego dotyczy
sytuacja (np. byli wiezniowie, narkomani itp.)

o NIE WYRAZAM ZGODY NA
PODANIE DANEJ WRAZLIWE)

V. UCZESTNICTWO:

[ Warsztaty z komunikacji interpersonalnej
[0 Warsztaty rekodzielnicze

] Warsztaty kulturalno- artystyczne

[ Zajecia sportowe oraz zajecia z medytacji
] Warsztaty zdrowego odzywiania i szacunku dla srodowiska
[ Kurs jezyka angielskiego

[ Kurs na patent Zeglarza jachtowego

[J Warsztaty informatyczne

[ Kurs opiekuna/-ki osob starszych

[ Spotkania integracyjno — edukacyjne

] Wolontariat miedzypokoleniowe

Warsztaty tematyczne,
w ktorych chce uczestniczyc:
(Prosze zaznaczy¢ znakiem X)

Specjalne potrzeby wynikajace
ze stopnia niepetnosprawnosci
(jesli dotyczy)

Dofinansowane przez
Unie Europejska

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze Europejskie
dla Warmii i Mazur

4

WARMIA
MAZYRY.



VI. OSWIADCZENIA

Mam ukoriczone 18 lat ] TAK CINIE

Moje miejsce zamieszkania (w rozumieniu przepisow
Kodeksu Cywilnego) znajduje sie na terenie gminy ] TAK CINIE
Ruciane- Nida

Oswiadczam, ze:

1. Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam chec¢ udziatu w projekcie ,LOWE Ruciane-Nida - wsparcie
lokalnych inicjatyw edukacyjnych” wspétfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur na lata 2021-2027.

2. Jestem osoba wymagajaca podniesienia poziomu umiejetnosci podstawowych.

Oswiadczam, ze spetniam wszystkie kryteria dostepu do udziatu w projekcie.
Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+.

5. Zostatam/em poinformowana/y, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

6. Zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie pn.,LOWE Ruciane-
Nida - wsparcie lokalnych inicjatyw edukacyjnych” i akceptuje jego tresc.

7. Zobowiazuje sie do przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po zakornczeniu udziatu
w projekcie (m.in. sytuacji spotecznej, statusu na rynku pracy, informacji dot. ksztatcenia, edukacji) oraz
na wszelkie badania majace na celu okreslenie realizacji wskaznikdéw zawartych w projekcie.

8. Woyrazam/nie-wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi
przez Gmine Ruciane- Nida i Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Mtodziezy, dla celéw dziatan
informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,,LOWE Ruciane-Nida - wsparcie lokalnych
inicjatyw edukacyjnych”. Jestem $wiadoma/y, ze wyrazenie zgody oznacza, iz fotografie, filmy lub
nagrania wykonane podczas zaje¢ i spotkan mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej
projektu, portalach spotecznosciowych Beneficjenta oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.

9. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych), w tym rowniez o wynagrodzenie
wzgledem Gminy Ruciane- Nida i Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Mtodziezy, z tytutu
wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/ wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

10. Wyrazam/nie—wyrazam zgode na wykorzystanie mojego numeru telefonu i/lub adresu poczty
elektronicznej w celach marketingowych, w tym do informowania przez Gmine Ruciane- Nida i
Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Mtodziezy o realizacji zadan zwigzanych z celami statutowymi i
promocyjnymi, rowniez po zakoriczeniu mojego udziatu w projekcie. Jestem $wiadoma/y, ze zgoda ta
moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie.

11. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia, oswiadczam, iz
informacje/dane podane przeze mnie w Formularzu Zgtoszeniowym pozostajg aktualne i zgodne
z prawdg na dzien podpisania niniejszej deklaracji.

VII. ZALACZNIKI (jesli dotyczy):
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(data) (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)
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