Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Slaskiego Unie Europejska

Y

Wojewodztwo
Slaskie

Zatgcznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.:

~opecjalistyczne wsparcie rodzin pszczynskich

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Numer projektu |FESL.07.07-1Z2.01-03A0/23

Tytut projektu Specjalistyczne wsparcie rodzin pszczynskich

Priorytet FESL.07.00- Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa

Dziatanie FESL.07.07-Wsparcie rodziny, dzieci i mtodziezy oraz deinstytucjonalizacja

pieczy zastepczej

Biuro projektu | Everest Consulting & Szkolenia ul. Sznelowiec 2, 43-200 Pszczyna

PODSTAWOWE DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ RODZINE

Imie: Nazwisko:

Pte¢c: 1M K

PESEL.: Miejsce urodzenia:

Wiek:

ADRES ZAMIESZKANIA

ul. nr /
kod pocztowy: - miejscowosc:

powiat: , gmina:
wojewodztwo:

ADRES KORESPONDENCYJNY (jesli inny niz powyzszy)

ul. nr

kod pocztowy: - miejscowosc:

DANE DO KONTAKTU

tel. kontaktowy:

e-mail:
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GRUPA DOCELOWA (do jakiej kategorii os6b nalezysz? Mozesz zaznaczy¢ kilka — jesli
dotyczy):

[0 Osoba zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (klient OPS),
Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,

Dzieci wychowujgce sie poza rodzing biologiczng,

O 0O Od

Osoba lub rodzina korzystajgca z Programu Fundusze Europejskie na Pomoc
Zywnosciowq.

O

Rodzina u ktorej specjalista zdiagnozowat potrzebe wsparcia, posiada ograniczony
dostep (np. ze wzgledow finansowych lub z powodu ograniczonej liczby miejsc,
niewystarczajgcej liczby specjalistow np. psycholog dzieciecy) do ustug spotecznych,
szczegolnie ustug specjalistycznych, jednak nie wykazujg probleméw opiekunczo
wychowawczych oraz nie korzystajg ze swiadczen OPS-u).

0 Rodzina korzystajgca ze swiadczen pomocy spotecznej,

0 Rodzina przezywajgca trudnosci opiekunczo - wychowawcze, objeta wsparciem
asystenta rodziny,

0 Rodzina ukrainska, ktora przybyta legalnie na terytorium RP od dnia 24 lutego 2022 r.
i na dzienh przystgpienia do projektu przebywajg na terenie powiatu pszczynskiego.
POZOSTALE INFORMACJE
Czy jest Pan/Pani osobg z niepelnosprawnoscia?

O Tak / Stopien niepetnosprawnosci
O Nie

DANE CZLONKOW RODZINY ZGLOSZONYCH DO PROJEKTU

Orzeczenie
Lp. Nazwisko Imie PESEL Pokrewienstwo | o niepetno./
stopien

S R B A B

OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam sie z zasadami udzialu w/w projekcie zawartymi w ,Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: Specjalistyczne wsparcie rodzin pszczynskich”,
akceptuje jego tresci i deklaruje chec uczestnictwa.

2. Jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, zgodnie z jego wymogami.

3. Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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4. Zostatem/tam poinformowany/na i mam sSwiadomos¢, ze zadania przewidziane
w projekcie mogg odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

5. Zostatem/tam poinformowany/na i mam Swiadomos¢, ze ziozenie formularza
zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w projekcie.

6. Wyrazam zgode na dokumentowanie mojego uczestnictwa w zajeciach przewidzianych
do realizacji w ramach udziatu w projekcie m.in. w formie zdjec, filmow itp.

7. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktore bedg mogg byé
przeprowadzane w trakcie trwania projektu i/lub po jego zakonczeniu.

8. Zostatem/am poinformowany/na o odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z Kodeksu
Cywilnego za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg i niniejszym oswiadczam, ze
dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

9. Zostatem/tam poinformowany/na, ze Beneficjent jest administratorem danych osobowych
wskazanych w art. 87 ustawy, zgodnie z art. 88 ustawy wdrozeniowej. W niezbednym
zakresie dane osobowe, bedg przekazywane Instytucji Zarzgdzajgcej (I1Z) FESL,
w szczegolnosci na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, do celéw dotyczacych realizacji
zadan IZ FESL zwigzanych z dofinansowaniem projektu zgodnie z przepisami prawa.
Catos¢ Formularza klauzuli informacji RODO dostepny na stronie www.everest.com.pl

10. Wyrazam zgode na przekazywanie wszelkich informacji dotyczgcych udziatu w procesie
rekrutacyjnym, a nastepnie udzialu we wszystkich formach wsparcia w ramach
niniejszego projektu drogg mailowag/sms lub telefonicznie na wskazane przeze mnie dane
w formularzu rekrutacyjnym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
osoby zgtaszajgcej do projektu”

Dane osobowe kandydata/tki na Uczestnika/czke projektu zostaty zweryfikowane przez osobe
przyjmujgca formularz zgtoszeniowy udziatu w projekcie pn.: ,Specjalistyczne wsparcie rodzin
pszczynskich” na podstawie dokumentu tozsamosci.

Miejscowo$c i data Czytelny podpis
osoby przyjmujgcej formularz

*w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



