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FORMULARZ REKRUTACYJNY Zalacznik nr 1

do Projektu ,.Slaska Akademia Senior@. Program rozwoju kompetencji cyfrowych senioréw 65+ wojewédztwa Slgskiego
z zastosowaniem dzialan szkoleniowych i animacyjnych w $rodowisku lokalnym” wspotfinansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020,
Of priorytetowa I11: 3.1 Dzialania szkoleniowe na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych.

PROSIMY O WYPEENIENIE BIALYCH POL, DRUKOWANYM PISMEM

DANE O-OBOWE DATA WPEYWU......cooeverevrerernn
1. Imie (imiona)
i nazwisko
2. PESEL [Kobieta Mezezyzng

lat ukonczonych

4. Data urodzenia w dniu przystapienia

do Projektu
ina: Kod pocztowy:
6. Adres e pocztowy
zamieszkania
Nr budynku: ‘A Nr lokalu: ‘

7. Telefon .
kontaktowy ey i S T LS '
8. E-mail 2"'0750‘;‘»%5011“0&0@pa:ﬂ-a.”‘:l’ o |

Osoba zagrozona ubdstwem lub znajdujaca si¢ w innej, trudnej sytuacji zyciowej

O TAK [XINIE

Osoba z niepetnosprawnosciami

X TAK [JNIE!
9. Status w chwili - O ;

przystapienia Oswiadczam, ze jestem:

do Projektu / [] Osobg z niepemosprawnosciami lub posiadam grupe inwalidzka
Oswiadzeenie | ] Osobg niepelnosprawna ze specjalnymi potrzebami
(m.in. zwigzanymi z powaznymi dysfunkcjami wzroku lub /i stuchu):

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

Jesli TAK. prosimy o _Kopie:

Zaswiadczenia o niepelnosprawnosci /decvzji rentowej lub legitymacji rencisty.

[jBrak (brak formalnego wyksztalcenia)
] Podstawowe
Gimnazjalne
10. Wyksztalcenie EI [
vv,Ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukonficzone na poziomie szkoly Sredniej)
EI Policealne (ksztalcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztalcenie na
~ poziomie szkoty Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztalceniem wyzszym)
" Wyzsze

Fundacja Partveypac)i Spoteczne;

Y ul. Sicradzka 4¢
“= 60-163 Poznan

! e-mail buro@ fundacja-spoleczna.pl
www. fundacja-spofeczna.pl



Fundusze
Europejskie

¥

2

Sty

& % > iflc e

iQS N EEyRE UNiA EUROPEJSKA S,
X‘ T EUROPE 15K FUNDUSZ D

W RIS HOZWOSU REGIONALNEGO .

11. Oswiadczenia

L@ Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje Partycypacji Spolecznej moich danych
osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym w celu wzigcia udzialu w postgpowaniu
rekrutacyjnym na potrzeby stwierdzenia Kkwalifikowalnosci udzialu w  projekcie
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020.
Jednoczesnie informuje, ze zapoznalem/tam si¢ z obowigzkiem informacyjnym (zatgcznik
nr 4b) wynikajacym z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO).

[ zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,.Slaska Akademia Senior@. Program rozwoju
kf;mpetencji cyfrowych senioréw 65+ wojewddztwa slaskiego z zastosowaniem dzialan
szkoleniowych i animacyjnych w $rodowisku lokalnym™ potwierdzam, ze zapoznalem/lam sig
z INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH (zatacznik nr 4a)
zgodnie z obowiazkiem informacyjnym realizowany w zwigzku zart. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw.
RODO).

W zwiazku z uczestnictwem w Projekcie ,,Slaska Akademia Senior@. Program rozwoju
kompetencji cyfrowych senioréw 65+ wojewddztwa Slgskiego z zastosowaniem dzialan
szkoleniowych i animacyjnych w $rodowisku lokalnym™, realizowanym w ramach Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020, o§wiadczam, Ze jestem w rozumieniu Kodeksu Cywilnego,
mieszkancem/k3 gminy, ktéra zdeklarowala udzial w niniejszym projekcie.
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gies . ° wypelnienia pp— '
14. Podpis ;
Uczestnika

Pola oznaczone kolorem szarym wypelnia biuro Projektu
[] wiek (ukoniczone 65 lat w dniu przystapienia do Projektu), SUMA PUNKTOW-
1. Kryteria [ ] miejsca zamieszkania na terenie gminy objetej Projektem. S :
et Punkty premiujace:
R [ deklarowany niski poziom kompetencii cyfrowych,
[ 1 przynaleinodé do grupy oséb niepetnosprawnych. [ e

2. Data rozpoczecia [] poziom Al

udzialu w Projekcie 4. Przyc:lzielone [lboziom AT 4B
3. Dat:? zakm'lczeflia ' szkolenie [ poziom A2

udzialu w Projekcie
5. Zakonezenie udzialu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowan ;

s . 4 P R 2 [1Tak [ INie

sciezka uczestnictwa

[] dlugotrwata absencja.
6. Powéd wycofania sie z Projektu [ ]zmiana migjsca zamieszkania,
[[] zmiany niezalezne od Uczestnika Projektu

Fundacja Partvevpacii Spoleczne)
N ul, Sieradzka 4c




Wypetniamy TYLKO pola oznaczone kolorem zielonym

Catos¢ formularza wypetniamy DRUKOWANYM PISMEM z czytelnym podpisem na
koncu

Wiek: nalezy wpisa¢ na dzien przystgpienia do projektu

W przypadku osoby z niepetnosprawnosciami prosimy o wypetnienie dodatkowego
,Oswiadczenia o niepetnosprawnosci”



