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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu pn.: ,Publiczny Ztobek w Bogumitowicach” wspétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa  Matopolskiego
2014-2020, O$ Priorytetowa 8 Rynek Pracy, Dziatanie 8.5 ,Wsparcie na rzecz tgczenia zycia zawodowego
z prywatnym”.

UZUPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA DOKUMENT

Nr formularza Data, godzina wptywu,

zgtoszeniowego podpis osoby przyjmujacej

Nazwisko

Imie

PESEL Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu

Brak PESEL O TAK O NIE

Ptec¢* Kobieta Mezczyzna

Kraj pochodzenia

in¥
B S [ Nizsze niz podstawowe — poziom ISCED 0 (Brak formalnego wyksztatcenia)

O Podstawowe - poziom ISCED 1 (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
podstawowej)

O Gimnazjalne - poziom ISCED 2 (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
gimnazjalnej)

[ Ponadgimnazjalne — poziom ISCED 3 (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty
Sredniej (wyksztatcenie srednie lub zasadnicze zawodowe)

0 Pomaturalne/Policealne — poziom ISCED 4 (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

0 Wyzsze — poziom ISCED 5-8 (Petne i ukoriczone wyksztatcenie na poziomie

wyzszym)
Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowosé
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Kod pocztowy Tel. kontaktowy

Adres e-mail




Fund . .
Z 55 A\ MALOPOLSKA .l




Fundusze ** o

e A\ MALOPOLSKA e [

**
*

O TAK O NIE

O  dostepnosé architektoniczna na przyktad:
wejécie na poziomie terenu wokdt budynku,
pochylnia, winda

O przygotowanie materiatdéw informacyjnych
wydrukowanych wiekszg czcionkg niz standardowa
[0 materiaty w alfabecie Braille’a

O ttumacz polskiego jezyka migowego (PJM)
O ttumacz systemu jezykowo-migowego (SIM)
[ petla indukcyjna

O wsparcie asystenta na przyktad: osoby
niewidomej, osoby gtuchoniewidomej, osoby z
niepetnosprawnoscia ruchowg

[0 obecnos¢ osoby towarzyszacej/asystenta osoby z
niepetnosprawnoscia

O specjalne potrzeby zywieniowe

O zapewnienie warunkéw dla psa asystujgcego
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O inne na przyktad: wydtuzenie czasu wsparcia
wynikajgce z koniecznos$ci wolniejszego ttumaczenia
na jezyk migowy, wolnego méwienia, odczytywania
komunikatéw z ust.
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*  Whiasciwe zaznaczy¢ ,, X”
** Uczestnik projektu ma mozliwo$¢ odmowy podania danych wrazliwych

(Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

wyrazam zgode na udziat w projekcie pn. ,,Publiczny Ztobek w Bogumitowicach” realizowanym przez Gmine

Wierzchostawice w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020,

Os Priorytetowa 8 Rynek Pracy, Dziatanie 8.5 ,,Wsparcie na rzecz faczenia zycia zawodowego z prywatnym” oraz

objecie MOJEEO AZIECKA ......vvieeeieie e e ettt e pieka ztobkowa.

(Imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze:

1.

Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji do projektu i w petni akceptuje jego zapisy;

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku i wizerunku mojego
dziecka na potrzeby promocji (w tym na stronie internetowej i profilu facebookowym Gminy
Wierzchostawice oraz Publicznego Ztobka w Bogumitowicach), realizacji projektu i sprawozdawczosci.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka
dla potrzeb przeprowadzenia procesu rekrutacji oraz udziatu w projekcie pn. ,Publiczny Ztobek
w Bogumitowicach”, wspoétfinansowanego ze Srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,

wszystkie podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i kompletne.

Miejscowosé, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego



