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Formularz zgloszeniowy

Proponowane formy wsparcia Beneficjenta w ramach projektu
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Formy Wsparcia Wilasciwe zakresli¢

Warsztaty ceramiczne

Warsztaty wikliniarskie

Warsztaty fotograficzne

Integracja z osobami starszymi — Dzien Seniora

Festiwal — Patacowe Spotkania Artystyczne — Integracja 2010r.

Prelekcje dla mieszkancow

Wycieczka integracyjna

® N o g A W N

Letnia Akademia Lidera

e Poz.1,2,3,— mogg korzysta¢ mieszkaricy DPS i mieszkancy gminy Stupia w
tym mtodziez

e Poz. 4 —seniorzy gminy Stupia i mieszkancy DPS

e Poz.5—-moga brac udziat uczestnicy wszystkich form wsparcia

e Poz. 6 — mieszkancy gminy

e Poz.7 —osoby biorgce udziat w warsztatach

e P0z.8,— moze korzystac tylko mtodziez szkolna
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Projekt wspoltfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Dane do Formularza PEFS

Dane projektu

Tytut projektu Sztuka Bycia Razem

Nr projektu WND- POKL.07.03.00-068/09

Priorytet VIIL. Promocja integracji Spoleczne;j

Dzialanie 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji

Dane uczestnika projektu, ktory otrzymatl wsparcie w ramach EFS

L.p. | Nazwa Stowniki
1. Imi¢ (imiona)
2. Nazwisko
3. Ptec Kobieta
Mezczyzna
4. Wiek w chwili przystgpowania do projektu
Dane 5. | PESEL
uczestnika Brak
Podstawowe
6. Wyksztatcenie Gimnazjalne
Ponadgimnazjalne
Pomaturalne
Wyzsze
7. Ulica
8. Nr domu
9. Nr lokalu
10. | Miejscowosé
11. | Obszar Obszar miejski
Dane Obszar wiejski
kontaktowe | 12, | Kod pocztowy
13. | Wojewodztwo
14. | Powiat
15. | Telefon kontaktowy
16. | Adres poczty elektronicznej(e-mail)
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Projekt wspoltfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Status
uczestnika

17. Osoba bezrobotna ( zakresli¢ odpowiednie pole) TAK
NIE
18. | Osoba zatrudniona TAK
NIE
19. | Rolnik TAK
NIE
Samozatrudniony (wlasna dziatalnosc¢) TAK
NIE
Zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie TAK
(2-9 prac.) NIE
Zatrudniony w matym przedsigbiorstwie TAK
(10-49 prac.) NIE
Zatrudniony w $rednim przedsigbiorstwie | TAK
(50-249 prac.) NIE
Zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie TAK
(pow. 249 prac.) NIE
20. | Osoba nieaktywna zawodowo* TAK
NIE
Osoba uczaca sie¢/ksztalcaca sie TAK
NIE
Emeryt/Rencista TAK
NIE
Osoba niepetnosprawna TAK
NIE

* Osoba pozostajaca bez zatrudnienia, nie zarejestrowana jako bezrobotna, korzystajaca z zasitkow lub
swiadczen przedemerytalnych, (emeryci, rencisci, osoby uczace sig).

Oswiadczam, iz:
1. Powyzsze dane sa zgodne z prawda;
2. Spelniam kryterium grupy docelowej w projekcie pn. ,,Sztuka Bycia Razem”;
3. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego zapisy;

&alie DOM POMOCY

SPOLECZNEJ
W RUDZIE
PILCZYCKIEJ

Data i podpis Uczestnika projektu




Zalacznik nr 6 do umowy - Wzor oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu Sztuka Bycia Razem realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego pehniace funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki — Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym:;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wytacznie w celu
udzielania wsparcia realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitatl Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwiazku z przystapieniem do Projektu Sztuka Bycia Razem realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku.
Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) moj wizerunek bedzie przetwarzany wyltacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji

projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki,

moj wizerunek bedzie udostgpniony innym podmiotom wytacznie w celu udzielania
wsparcia realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w
ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

udzielenie wizerunku jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa jego udostgpnienia jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

2)

3)

MIEJSCOWOSC 1 DATA

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna.



