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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY OSOBY UCZESTNICZACEJ W PROJEKCIE

»Mosty wspétpracy”

IMIE

NAZWISKO

PESEL

BRAK PESEL

— PODAC: PLEC,
WIEK, NAZWE

I NR INNEGO
DOKUMENTU
(NP. PASZPORTU)

OBYWATELSTWO

0 Obywatelstwo polskie
[ Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezparistwowiec

NAZWA
ORGANIZACII
DELEGUJACE!
DO UDZIALU

W PROJEKCIE

WYKSZTALCENIE

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

O Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) [ Wyzsze (ISCED 5-8)

MIEJSCOWOSC,

KOD POCZTOWY
TELEFON
ADRES E-MAIL
KONTAKTOWY
[0 Osoba obcego pochodzenia
STATUS [0 Osoba panstwa trzeciego (spoza UE)
[0 Osoba nalezgca do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
UCZESTNIKA .
marginalizowane)
PROJEKTU . .
[0 Osoba bezdomna lub wykluczona z dostepu do mieszkan
[0 Osoba z niepetnosprawnosciami
[0 Osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek,
[0 Osoba pracujgca w administracji rzadowej,
STATUS OSOBY [0 Osoba pracujaca w administracji samorzadowej
NA RYNKU PRACY (z wytaczeniem szkét i placéwek systemu oswiaty),
W CHWILI [0 Osoba pracujaca [0 Osoba pracujaca w organizacji pozarzadowej,
PRZYSTAPIENIA O Osoba pracujgca w MMSP,
DO PROJEKTU [J Osoba pracujgca w duzym przedsigbiorstwie,

ni0ST

STOWARZYSZENIE

[J Osoba pracujaca w podmiocie wykonujacym

dziatalnos$¢ lecznicza,

KAFOS

SLASKIE FORUM
ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
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[0 Osoba pracujgca w szkole lub w placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna),

[0 Osoba pracujagca w szkole lub w placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna),

[0 Osoba pracujagca w szkole lub w placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzadzajaca),

[0 Osoba pracujgca na uczelni,

[J Osoba pracujgca w instytucie naukowym,

[0 Osoba pracujgca w instytucie badawczym,

[J Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej tukasiewicz,

[0 Osoba pracujagca w miedzynarodowym instytucie
naukowym,

[0 Osoba pracujaca dla federacji podmiotéw
szkolnictwa wyzszego i nauki,

[0 Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby
prawnej,

Olnne

OO w tym: dtugotrwale bezrobotna

[ Osoba bezrobotna )
Oinne

OO w tym: nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu
[0 Osoba bierna zawodowo | O wtym: osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
Oinne

SPECJALNE
POTRZEBY

[0 Dostosowanie przestrzeni w zwigzku z niepetnosprawnoscia ruchowa

- prosze opisac W jaki SPOSOD: c.occiuuiiiiiiiiice et

[JZapewnienie ttumacza jezyka migowego

[0 Zapewnienie druku materiatow powigkszong czcionka

[0 Specjalne wymagania zywieniowe - prosze opisac jaki€: ......cccuuveeeierirerereieereieeenennnennens
O Inne specjalne potrzeby - prosze opisac jakie:

KRYTERIA
PREMIUJACE

Osoba podlega
dyskryminacji ze wzgledu
na ptec¢ (kobiety),
pochodzenie, religie lub
Swiatopoglad, OTak

niepetnosprawnosé, wiek O Nie

lub orientacje seksualna, [J0 Odmowa podania informacji
nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w
tym spotecznosci
marginalizowane)

Data

Podpis

i10s

STOWARZYSZENIE

QO KAFOS ™ FRES

ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Mosty wspétpracy”

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

deklaruje uczestnictwo w Projekcie pn. ,Mosty wspétpracy”, wspétfinansowanym ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027. Pouczony/a i $wiadomy/a
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

1.

10.

Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci grupy docelowej uprawniajgce do udziatu w
Projekcie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Formularzem klauzuli informacyjnej Instytucji Zarzadzajacej
Programem Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027, dostepnym na stronie
www.mostkatowice.pl.

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem z klauzulag informacyjng przetwarzania danych osobowych w
projekcie ,Mosty wspétpracy”, dostepna na stronie www.mostkatowice.pl.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w celach

przekazywania informacji o innych dziataniach statutowych CRIS. Informacja o przetwarzaniu
danych osobowych dostepna jest na stronie: https://cris.org.pl/informacja-o-przetwarzaniu-

danych-osobowych-rodo/
Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Mosty

wspotpracy”, akceptuje jego warunki i zobowigzuje sie do stosowania Regulaminu.

Potwierdzam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027.

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na przekazywanie informacji dotyczacych projektu droga
elektroniczng (poczta e-mail) oraz drogg telefoniczna.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci
wizerunku w celu promocji wydarzen, eventéw, imprez na stronach internetowych, w mediach
spotecznosciowych, publikacjach itp., organizowanych w ramach ww. projektu.

Zobowiazuje sie do przekazania informacji dotyczgcych mojej sytuacji po zakoriczeniu udziatu w
Projekcie (do 4 tygodni od zakonczenia udziatu) zgodnie z zakresem danych okreslonych w
Wytycznych dotyczacych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw na lata 2021-
2027 (tzw. wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego).

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwosci zgtaszania do Instytucji Zarzadzajacej lub
Instytucji Posredniczacej podejrzenia o niezgodnosci Projektu lub dziatan Beneficjenta z Konwencja
o prawach oséb niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z
2012r. poz. 1169, z pézn. zm.), zwanej dalej ,KPON”. Zgtoszenie jest dokonywane za pomoca (w
kazdym ponizszym przypadku uznaje sie zgtoszenie za przekazane w formie pisemnej):

poczty tradycyjnej — w formie listownej na Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego:
Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego, ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

systemu e-Doreczeri Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego.

Data

Podpis

im0ST O karos (o FRES

STDWARZYSZ N|E g ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
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DELEGACJA CZLONKA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ/
WOLONTARIUSZA/PRACOWNIKA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Mosty wspétpracy”

W imieniu instytucji

(petna nazwa instytucji)

Ja/ My nizej podpisany/a/i

(imie i nazwisko)

Oswiadczamy, ze Pan/Pani

bedzie uczestniczyt/a w projekcie ,,Mosty wspotpracy” z ramienia naszej organizaciji.

Osoba jest (nalezy zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe):

0 zatrudniona w organizacji

O wspotpracuje z organizacja na podstawie umowy cywilno-prawnej
O wolontariuszem w organizacji

[0 cztonkiem organizacji wyznaczonym do udziatu w projekcie

KRYTERIA PREMIUJACE:

Osoba:

[ jest cztonkiem zarzadu - 1 pkt

O wspétpracuje z organizacjg od minimum 3 lat - 1 pkt
O prowadzi dziatalnos$¢ na terenach wiejskich - 1 pkt

Data Podpis osoby/os6b upowaznionych - zgodnie z reprezentacja

im0ST QO kafFos (o * FRES

STOWARZYSZENIE OROANIZACIIFOZARZADOWYCH




