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Zalacznik 1 do regulaminu rekrutacji
-~ FORMULARZ ZGELOSZENIOWY

Ponizszy formularz zostal stworzony w celu zebrania Panstwa danych osobowych dla potrzeb zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 — 2020.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzana wylacznie w celu udzielenia wsparcia 1 obshugi projektu
pn.: ,,Utworzenie Klubu Seniora w miejscowosci Lipa”

Informacja wypelniania przez Instytucje odpowiedzialng za zbieranie
Formularzy zgloszeniowych

Data wptywu formularza zgloszeniowego:

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

» Utworzenie Klubu Seniora w miejscowosci Lipa”
realizowanego od 01.04.2021 r. do 30.04.2023 r.

Zaleca si¢ wypelnienie formularza wraz z zalgcznikami dlugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie¢ (imiona)
i nazwisko uczestnika

Data urodzenia

nr PESEL uczestnika
Pleé U Kobieta
O Mezczyzna
Obywatelstwo
Wiek

(w chwili przystapienia do
projektu — podac¢ lata ukonczone)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA — W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK MUSI BYC ZAMIESZKALY/-A
NA TERENIE GMINY RUDA MALNIECKA W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU CYWILNEGO

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy, poczta

Miejscowos¢
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Nr domu/lokalu

Telefon kontaktowy

E-mail uczestnika

Wyksztalcenie

O Podstawowe niepeine
O Podstawowe

O Gimnazjalne

O Ponadgimnazjalne

O Policealne

0O Wyzsze

PROSZE O ZAZNACZENIE ODPOWIEDZI NA PONIZSZE PYTANIA

Czy jestes osoba nalezaca do

niekorzystnej sytuacji spotecznej?

N . o NIE
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrantem, osoba g ?EI}ZIOWA PODARIA INFORMACH
obcego pochodzenia?
Czy jestes osoba bezdomng lub 0 NIE
dotknigta wykluczeniem
. , o TAK
z dostepu do mieszkan?
Cav i . N o NIE
2y Jestes osobg winnej | opniowA PODANIA INFORMACTT

o TAK

DEKLAROWANY UDZIAL W ZAJECIACH

W ramach projektu wyraza Pani / Pan cheé uczestnictwa w nastepujacych zajgciach:

1. rehabilitacyjne grupowe

Uzasadnienie:

O Tak
[J Nie

............................................... [J Nie dotyczy

2. komputerowe

Uzasadnienie:

..........................................

O Tak
O Nie

[J Nie dotyczy

...............................................
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3. ruchowe (aerobik, taneczne)

Uzasadnienie:

O Tak
[J Nie
[J Nie dotyczy

4. artystyczne/rekodzielnicze

Uzasadnienie:

.........................................................................................

O Tak
O Nie
OJ Nie dotyczy

5. kulinarne

Uzasadnienie:

O Tak
O Nie
[J Nie dotyczy

6. szachowe

Uzasadnienie:

.........................................................................................

........................................................................................

] Tak
L] Nie
[] Nie dotyczy

7. z pirografii

Uzasadnienie:

] Tak
[] Nie
] Nie dotyczy

8. z florystyki/ogrodnictwa

Uzasadnienie:

........................................................................................

O Tak
0 Nie
[] Nie dotyczy
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STATUS UCZESTNIKA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Jaki jest Pana/ Pani status na rynku pracy

'] Jestem osoba niepracujacg niezarejestrowang w ewidencji urzedow pracy
(] Jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urz¢dow pracy

"1 Jestem osobg bierng zawodowo w tym:

1 Osobg uczgcy sie

[] Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[l Emeryt,

1 Rencista (np. renta socjalna, chorobowa, inwalidzka, wypadkowa, rodzinna)
1 Swiadczenia z pomocy spotecznej

L[| Jestem osobg pracujaca
| Tak
1 Nie

ChImme —jakie: ..

Czy wymaga Pan(i) wsparcia w zwigzku z niemoznoscig samodzielnego wykonania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego (np. kgpanie sig,
ubieranie, przygotowanie positkow, obsluga urzadzen AGD)?

| Tak

[] Nie

Czy leczy si¢ Pan(i) na choroby przewlekle lub pozostaje pod opieka lekarza
specjalisty?

] Tak

L] Nie

Czy jest Pan(i) osobg z niepelnosprawnosciami

[] Tak i posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:
[l Lekkim

] Umiarkowanym

] Znacznym

U Nie

[} Odmowa podania informacji

Czy Pan(i) prowadzi gospodarstwo skladajgce si¢ z jednej osoby doroslej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu?

[] Tak

[] Nie

L/ Odmawiam podania informacji
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Czy jest Pan(i) w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej, tzn. innej niz wymienione
powyzej

| Tak

| Nie

"] Odmawiam podania informacji

Z jakich form pomocy spolecznej w Gminnym O$rodku Pomocy Spolecznej w Rudzie
Malenieckiej korzysta Pan(i) lub osoby pozostajace z Panem(ig) we wspolnym
gospodarstwie domowym?

I Pomoc pienigzna

L] Pomoc niepienig¢zna

[l Nie korzystam w ogole

Jaki jest Pan/Pani dochod na 1 czlonka rodziny?

------------------------ 0000000000000 00000000000000000000ss0000sssssacssssssssREssS .. e eee

Oswiadczam, ze jestem gotowy/a do uczestniczenia w Klubie Seniora po zakonczeniu
udzialu w projekcie:

L] Tak

[! Nie

Podane dane bgda przetwarzane zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizyeznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem zdolny do udzialu w zajg¢ciach organizowanych w ramach projektu
pn.. ,Utworzenie Klubu Seniora w miejscowosci Lipa” 1 uczestniczeé w nich na wiasng
odpowiedzialnos¢. Jednoczesnie stwierdzam, ze moj stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w
zajgciach oraz nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do brania w nich udziahu.
Zobowigzuje sie¢ do przestrzegania zasad bezpieczenstwa, przepisow przeciwpozarowych,

poszanowania sprzetu/wyposazenia, utrzymania porzadku oraz poszanowania drugiego
czlowieka i kulturalnego zachowania .

Ruda Maleniecka, dn. ... ...
(miejscowos¢, data) Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z o$wiadczeniem o wyrazeniu zgody na
wykorzystywanie wizerunku,

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Oswiadczenie RODO

4. Os$wiadczenie - Kryteria uczestnictwa w projekcie

L

Ruda Maleniecka, dn. .........................
(miejscowosc, data)

Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu



