	

	[image: image1.png]Fundusze
Europejskie

Program Regionalny




	[image: image2.png]Rzeczpospolita

- Polska




	[image: image3.png]ndi

WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE





	[image: image4.png]Unia Europejska
e s oy







FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
„Wesołówka” – Klub Seniora
Projekt nr RPSW.09.02.01-26-0075/19 realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego, Poddziałanie RPSW.09.02.01 Rozwój wysokiej jakości usług społecznych 
	Data wpływu formularza:
	


	Dane uczestnika projektu:

	Imię/Imiona
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	  kobieta 
	  mężczyzna 

	
	Numer PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wiek
	

	
	Wykształcenie
	niższe niż podstawowe

	
	
	podstawowe

	
	
	gimnazjalne

	
	
	ponadgimnazjalne

	
	
	policealne

	
	
	wyższe

	Oświadczam, iż uczestnik mieszka na obszarze:
	 miejskim 
(obszar położony w granicach administracyjnych miast)
	 wiejskim
(teren położony poza granicami administracyjnymi miast- obszar gmin wiejskich oraz część wiejska- leżąca poza miastem, gminy miejsko- wiejskiej)

	Adres zamieszkania 
i dane kontaktowe:
	Ulica
	

	
	Numer domu
	

	
	Numer lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Poczta
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Gmina:
	

	
	Telefon stacjonarny/komórkowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Oświadczam, że uczestnik jest osobą niepełnosprawną (posiadającą orzeczenie o niepełnosprawności) – NA PRZYKŁAD
	  TAK
	  NIE

	
	
	

	Osoby lub rodziny korzystające z Programu Operacyjnego Program Żywnościowy
	  TAK
	  NIE

	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:
	
	

	Bezrobotny ( osoba niezarejestrowana w Urzędzie Pracy)
	  TAK
	  NIE

	Bezrobotny ( osoba zarejestrowana w Urzędzie Pracy)
	  TAK
	  NIE

	Osoba bierna zawodowo 
	  TAK
	  NIE

	Osoba pracująca, w tym:
	  TAK
	  NIE

	wykonywany zawód
	

	zatrudniony w :
	

	Oświadczam, że uczestnik należy do poniższych grup:

	Mniejszość etniczna, narodowa, migrant, osoba obcego pochodzenia
	  tak
	Osoba z przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	  tak

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	  tak
	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	  tak

	Osoba z niepełnosprawnościami
	  tak
	Osoba z żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
	  tak

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	  tak


	Oświadczenie uczestnika / opiekuna prawnego uczestnika


Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:
1.Zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu „Wesołówka” – Klub Seniora, akceptuję jego warunki 
i oświadczam, iż zgodnie z wymogami  jestem uprawiony/a do uczestnictwa w nim.
2. Zostałem/am poinformowany/a, że w/w Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na podstawie umowy z Zarządem Województwa Świętokrzyskiego.
3. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i innych badaniach ewaluacyjnych.
4. Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie.
5. Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
6. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na nieodpłatne utrwalenie mojego wizerunku , w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego bądź cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji działań bądź w celu promocji projektu. na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r (Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z późniejszymi zm.) Ponadto, wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na nieodpłatne rozpowszechnianie przez realizatora projektu mojego wizerunku  za pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu promocji projektu. 
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……………………………………….……………………..


(czytelny podpis uczestnika)








………………………………………………………………


(miejscowość, data wypełnienia formularza)









