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Załącznik nr 1

       do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.:
„Klub pszczyńskich seniorów” FESL.07.04-IZ.01-05AD/23
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU

„Klub pszczyńskich seniorów”
Imię……………………………………………………………………………...………………

Nazwisko……………………………………………………………………………………….
Data urodzenia: (dd)……………. (mm)……………….(rrrr)…………………………….…

Wiek w chwili przystąpienia do projektu: …………………………………………...………

PESEL: ………………………………………………………………………………..……….

Adres zamieszkania: 

Ulica……………………………………………………………………………..………………
Nr domu…………..…… nr mieszkania…………….…… kod pocztowy………………….
Miejscowość……………………………………………………………………………………

Powiat……………………………….……………………….…………………………………

Województwo………………………………………………………………...……………….. 

Telefon stacjonarny/komórkowy………………………………………..……………………

Adres e-mail …………………………..………………………………………………………

Ubezwłasnowolnienie:    
· TAK 
· Całkowite
· Częściowe

· NIE 
Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:

· w stopniu lekkim

· w stopniu umiarkowanym

· w stopniu znacznym

· niepełnosprawność sprzężona 
· niepełnosprawność intelektualna 
Symbol przyczyny niepełnosprawności:…………………………………………………….
Organ wydający orzeczenie:…………………………………………………………………
Data ważności orzeczenia:…………………………………………………………………...
Wykształcenie: 

· niższe niż podstawowe (ISCED0)
· podstawowe (ISCED1)
· gimnazjalne (ISCED2)
· ponadgimnazjalne np. liceum, liceum profilowane, 
· technikum, technikum uzupełniające, 
· zasadnicza szkoła zawodowa (ISCED3)
· policealne (ISCED4)
· wyższe (ISCED5-8)
· inne, jakie?.......................................................................................................... 

1. Oświadczam, że podczas wsparcia projektowego deklaruję potrzebę korzystanie z materiałów:

- w zwykłym druku




TAK      
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           NIE 
- w powiększonym druku 



TAK      
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- w formie punktowej dla osób niewidomych Braille 
TAK      
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2. Specjalne potrzeby

· Dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową?  Jeśli TAK, proszę  opisać jakie:……………………………………………………………………………………………
· Zapewnienie tłumacza języka migowego?

· Zapewnienie druku materiałów powiększoną czcionką?

· Potrzeba dostosowania posiłków celem uwzględnienia specyficznych potrzeb żywieniowych? Jeśli TAK, proszę opisać jakie:……………………………………………………………..
· Inne specjalne potrzeby? Jeśli TAK, proszę opisać jakie:…………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że jestem: (zaznacz znakiem X zdanie, które Ciebie dotyczy):

· Osobą mieszkająca na terenie powiatu pszczyńskiego lub gminy Pszczyna,
·  Osobą potrzebująca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj. osoba, która ze względu na wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność wymaga opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego ,
· Osobą z zaburzeniami psychicznymi,
· Osobą z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi,
· Osobą z niepełnosprawnością samotnie gospodarującą i nie mogącą liczyć na wsparcie innych osób,
· Osobą korzystające z programu FE PŻ.
Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/łam się z zasadami udziału zawartymi w „Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: „Klub pszczyńskich seniorów”, akceptuję jego treści i deklaruję chęć uczestnictwa.

2. Jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie, zgodnie z jego wymogami.

3. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego +.

4. Zostałem/łam poinformowany/na i mam świadomość, że zadania przewidziane w projekcie mogą odbywać się w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania.
5. Zostałem/łam poinformowany/na i mam świadomość, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w projekcie.
6. Wyrażam zgodę na dokumentowanie mojego uczestnictwa w zajęciach przewidzianych do realizacji w ramach udziału w projekcie m.in. w formie zdjęć, filmów itp.
7. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które mogą być przeprowadzane w trakcie trwania projektu i/lub po jego zakończeniu.
8. Zostałem/łam poinformowany/na, że Beneficjent projektu, będzie realizował zasady horyzontalne, tj. projekt będzie zgodny z założeniami Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. (Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391), w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy obejmuje szereg praw, takich jak: Prawa wolności, Prawa równości, Prawa związane z uczestnictwem w życiu publicznym. Ponadto Beneficjent projektu gwarantuje osobom niepełnosprawnym prawo do pełnego korzystania z praw człowieka, bez dyskryminacji, co jest zgodne z konwencją o prawach osób niepełnosprawnych (Konwencja o Prawach Osób Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z późn.zm.).
9. Zostałem/am poinformowany/na o odpowiedzialności cywilnej wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym  są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
10. Zostałem/łam poinformowany/na, że Beneficjent jest administratorem danych osobowych wskazanych w art. 87 ustawy, zgodnie z art. 88 ustawy wdrożeniowej. W niezbędnym zakresie dane osobowe, będą przekazywane Instytucji Zarządzającej (IZ) FESL, w szczególności na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, do celów dotyczących realizacji zadań IZ FESL związanych z dofinansowaniem projektu zgodnie z przepisami prawa szczegóły: https://funduszeue.slaskie.pl/czytaj/ogol_infor_pdo).
11. Wyrażam zgodę na przekazywanie wszelkich informacji dotyczących udziału w procesie rekrutacyjnym, a następnie udziału we wszystkich formach wsparcia w ramach niniejszego projektu drogą mailową/sms lub telefonicznie na wskazane przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym. 

………………………………………

            ….…...........................................................

	          Miejscowość, data
	Czytelny podpis kandydata do Projektu


	
	


Dane osobowe kandydata/tki na Uczestnika/czkę projektu zostały zweryfikowane przez osobę przyjmującą formularz zgłoszeniowy udziału w projekcie pn.: „Klub pszczyńskich seniorów” na podstawie dokumentu tożsamości.

………………………………….                    .                                    ............................................................

	  Miejscowość, data
	Czytelny podpis, osoby przyjmującej formularz


� W przypadku osób ubezwłasnowolnionych częściowo lub całkowicie, dokument podpisuje osoba do tego uprawniona 
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