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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Projekt edukacyjny ,,Szkota marzen”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA

Imie: Nazwisko:
PESEL: Data urodzenia:
Nr I seria dOWOdU [ eeriiiiiiiiteinerienerintecnnennns Imiona PN

osobistego: rodzicéw/opiekunéw:

O Nie dotyczy O Nie dotyczy

O nizsze niz podstawowe
O podstawowe

Pleé: | - kob.ieta Woyksztatcenie: - gimnazj'alne .
0 mezczyzna O ponadgimnazjalne
O policealne
0O wyzsze
Ulica: Kraj:
Nr domu/lokalu: Wojewoédztwo:
Miejscowos¢: Powiat:
Kod pocztowy: Gmina:
Adres e-mail: Telefon kontaktowy:

Status na rynku | O Osoba bierna zawodowo — osoba uczaca sig
pracy: | o Osoba pracujgca — osoba pracujgca w administracji samorzagdowej

i o Nauczyciel
Wykonywany zawad: ]
O Nie dotyczy

Miejsce nauki/pracy:

® o0sobom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i Otak O nie

rozwojowymi

® 0s0bg nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, Otak 0O nie
migrantem, osobg obcego pochodzenia (dane wrazliwe) | O odmowa podania informagji

o tak O nie

® 0s0bg z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe) o "
0 odmowa podania informacji

® 0s0bg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z dostepu Stak Onie

do mieszkan

O tak O nie

® 0s0bg pochodzacy z kraju trzeciego (dane wrazliwe) 5 odmowa podania informaciji
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Ja,

10.

e o0soba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz | Otak O nie
wymienione powyzej) (dane wrazliwe) o0 odmowa podania informacji

nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze:
Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Szkota marzen”
oraz zgode na udziat w procesie rekrutacyjnym.

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,Szkota marzeR”, zawartymi w Regulaminie
udziatu w projekcie oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu.

Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany wspotfinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+”), i jest realizowany w ramach Osi priorytetowej 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.8. Edukacja ogdélna i zawodowa w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny.

Deklaruje uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie oraz zobowiazuje sie, iz
w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Beneficjenta.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg
obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

Do formularza nalezy zatqczyé /jezeli dotyczy/:

- Kserokopie orzeczenia o niepeftnosprawnosci/orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego / opinie lub
inny dokument potwierdzajgcy powyisze.

- Zaswiadczenie / opinia z osrodka pomocy spofecznej o trudnej sytuacji bytowej, bgdz opinia pedagoga
/ psychologa szkolnego potwierdzajgce powyisze

- Zaswiadczenie o zatrudnieniu w Szkole Podstawowej w Sztutowie

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Wojewddztwo Pomorskie reprezentowane
przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej FEP 2021-2027, Beneficjenta -
Gmine Sztutowo oraz Partnera Projektu — Fundacje Strefa Mocy w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji

1

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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Projektu ,Szkota marzer”” nr FEPM.05.08-12.00-0037/24 realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza 2021-2027, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2509, z 2024 r. poz. 1222, 1254). Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem(am)
poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego wizerunku.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

PIERWSZA FORMA WSPARCIA: | Data: Rodzaj wsparcia:

1. W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego

opiekuna.
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