Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s ' " URZAD MARSZALKOWSKI
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

»PKS - Praca Ksztattuje Samodzielnos¢”

Data przyjecia zgtoszenia:

I. Dane uczestnika projektu

Imie:

Nazwisko:

Pesel (lub inny w przyp. Cudzoziemca):

Wyksztatcenie:
[ 1 (ISCED 0-2) érednie I stopnia lub nizsze [ (ISCED 5-8) wyzsze
[__] (ISCED 3) ponadgimnazjalne [_1 (ISCED 4) policealne

Il. Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

[J Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane),
osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
Osoba z niepetnosprawnoscig
Osoba ubezwtasnowolniona
1 tak
] nie
Osoba korzystajaca z osrodkéw wsparcia dziennego (np. WTZ, SDS, DPS, KS*)
Osoba panstwa trzeciego

oooan

Oad

*WTZ - Warsztat Terapii Zajeciowej, SDS - Srodowiskowy Dom Samopomocy, DPS -
Dom Pomocy Spotecznej KS - Klub samopomocy

lll. Identyfikacja potrzeb zwigzanych z uczestnictwem w projekcie.

Materiaty i informacje w tekscie tatwym do czytania i rozumienia.
Materiaty i informacje w druku powiekszonym.
Przekaz tresci i komunikacja w prostej, zrozumiatej formie.

Oo0Oo0Ood

Dostosowanie architektoniczne, jakie:

....................................................................................................................................
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[ Nie potrzebuje
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dla Pomorza Unie Europejska L ' WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Oswiadczam, ze:
a) podane przeze mnie dane sg zgodne z prawdg,

b) zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczern niezgodnych
z prawda,
c) zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ,,PKS — Praca Ksztattuje
Samodzielnos¢” ze srodkéw EFS+, w ramach FEP 2021-2027,
d) przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem mnie do projektu.
*Podanie wszystkich wymaganych w Formularzu Zgtoszeniowym danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do

zakwalifikowania Pani/Pana do udziatu w projekcie. Odmowa podania powyzszych informacji wykluczy Panig/Pana z
mozliwosci udziatu w projekcie.

*Szczegotowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajdujg sie w paragrafie 8 Regulaminu udziatu w projekcie.

Podpis osoby przyjmujgcej formularz Data i podpis uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego /
przedstawiciela ustawowego*

* Rodzi¢/opiekun/przedstawiciel sktada podpis jedynie
w przypadku, gry uczestnikiem projektu jest osoba
niepetnoletnia lub ubezwtasnowolniona
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