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Zatacznik 1

FORMULARZ REKRUTACYJINY UCZESTNIKA PROJEKTU

»Centrum Aktywnego Seniora”.

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS+) w ramach

programu Fundusze Europejskie dla pomorza Zachodniego 2021-2027

CZESC 1 — DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/-a:

1.

Deklaruje cheé¢ udziatu w projekcie: , Centrum Aktywnego Seniora”, realizowanego
przez: Sianowskie Centrum Wiedzy, Plac pod Lipami 9, 76-004 Sianédw w ramach Progra-
mu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEPM) wspétfinansowanego ze $rod-
kéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), nr projektu: FEPZ.06.19-IP.01-
0016/25.

Zapoznatem/-am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie, akceptuje
jego warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w niniejszym Projek-
cie okreslone w w/w Regulaminie

Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych o$wiadczen wynikajgce z art. 297 §
1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).
Zostatem/-am poinformowany/-a, iz Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europe;j-
skg w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 wspoétfinanso-
wanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).

Wyrazam zgode do nieodptatnego wykorzystania mojego wizerunku w celach promocyj-
nych

Projektu *.

Przekazuje moje dane osobowe dla potrzeb rekrutacji i realizacji niniejszego Projektu.
Wyrazam zgode na udziat w projekcie i przyjatem/am do wiadomosci, ze planowany ter-
min zakonczenia projektu i dziatan, w ktérych bede brat/a udziat to 30 kwiecier 2027 .

LW przypadku niewyrazenia zgody na wykorzystanie wizerunku prosimy o wykreslenie zapisu
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CZESC 2 - FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU (DANE OSOBOWE)

I DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/CZKI

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Wiek

U R P LA =

PESEL

[l kobieta
6. [Ptec [1 mezczyzna

Il. DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA/CZKI

7. |Wojewodztwo

8. Powiat

9. |Gmina

10. |Miejscowos¢

11. |Ulica

12. |Nr budynku

13. |Nrlokalu

14. [Kod pocztowy

Telefon
15.
kontaktowy

16. |Adres e-mail (jesli doty-
czy)

. STATUS SPOLECZNO — ZAWODOWY (zaznacz wtasciwe)

O

osoba nieaktywna zawodowo — emeryt/rencista

17. [Status zawodowy osoba bezrobotna

]

[0 osoba pracujgca

0 tak

18. [Czy posiada Pan/Pani i
[] nie
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orzeczenie o niepetno- [J odmowa podania informacji
sprawnosci?
[l Tak
19. |Czy nalezy Pan/Pani do 0 Nie
gospodarstwa domowe- L
. , [1 Nie wiem
go zagrozonego ubo-
stwem lub wyklucze-
niem spotecznym?
. . [l Tak
20. (Czy jest Pan/Pani osoba .
[1 Nie
samotna?
Iv. KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI DO PROJEKTU
i 3 [0 Ukonczone 60 lat lub wiecej
21. [Prosze zaznaczy¢ wtas- . . . . o .
Ciwe: [0 Zamieszkuje na terenie objetym realizacjg projektu
' (1 Chec uczestnictwa w dziataniach aktywizujgcych (warsztaty, spotka-
nia, zajecia)
[J Brak przeciwskazan do udziatu w zajeciach
[l Brak aktywnosci w podobnych projektach w przesztosci

V. MOTYWACIJA DO UDZIALU W PROJEKCIE

22. |Prosze krotko opisac,

dlaczego chce Pan/Pani
wzigc¢ udziat w projekcie:

VI. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Centrum Aktyw-
nego Seniora” oraz akceptuje jego warunki.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu sg zgodne z prawda.

3. Wyrazam zgode na udziat w projekcie oraz na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych
z realizacjg projektu.

VII. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Administratorem danych osobowych jest Beneficjent projektu ,Centrum Aktywnego Seniora”. Dane osobowe
beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
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i Rady (UE) 2016/679 (RODO), przepisami krajowymi oraz wytycznymi EFS+.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udziatu w projekcie. Osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo
dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz zagdania ograniczenia przetwarzania.

VIIl. PODPIS

Miejscowos$E, data ........cceeecerieicnnnssnssenssnnnnnns

Czytelny podpis kandydata/kandydatki .........ccccceverrereeeererseresenseesessnenenne

WYPELNIA BENEFICJENT PROJEKTU

Decyzja rekrutacyjna:

[ przyjecie
O lista rezerwowa
[ niezakwalifikowany/a

Uzasadnienie (OPCIONAINIE): c.oiiiieieeee ettt sttt et s ettt r e eaesae s essesene et sasnssesereasesens

Podpis 0s0by rekrutujgce]: ....cccoeveeceeceie i
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