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Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data i godzina wplywu formularza

Podpis osoby przyjmujacej

Nr w rejestrze

(Nr kolejny/Nr naboru/Rok)

Formularz rekrutacyjny do Projektu

»Wspoélna inicjatywa na rzecz edukacji — Nauka jezyka angielskiego w Glogoczowie”

realizowanego przez

Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Glogoczowa

i Miasto i Gmine Myslenice

Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ wtasnorgcznie drukowanymi literami

Imie (imiona)

Nazwisko

Ple¢
[] Kobieta
[] Mezczyzna

Wiek w chwili przystgpowania do projektu

PESEL

I Dane uczestnika
Podstawowe

Wyksztatcenie

[ brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[1 podstawowe (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
[ gimnazjalne (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
[1 ponadgimnazjalne (ksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej-
wyksztatcenie Srednie lub zasadnicze zawodowe)

[ pomaturalne (ksztalcenie ukoficzone na poziomie wyZzszym niz
ksztalcenie na poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest
wyksztatlceniem wyzszym)

[] wyzsze (pelne i ukoiczone wyksztalcenie na poziomie wyzszym)

Koniecznos¢ sprawowania opieki nad dzie¢mi w wieku od 6 do 10 lat
[ Tak
[ Nie

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet IX Rozw6j wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
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II Dane kontaktowe

Ulica *

8 (*Nalezy poda¢ adres zamieszkania, w przypadku gdy miejsce
zamieszkania nie posiada nazwy ulicy w polu nalezy podaé nazwe
miejscowosci)

9 Nr domu

10 Nr lokalu

11 Miejscowosé
Obszar

12 [] obszar wiejski
[1 miasto do 25 tys mieszkaiicéw na obszarze gminy miejsko-wiejskiej

13 Kod pocztowy

14 Wojewddztwo

15 Powiat

16 Telefon stacjonarny

17 Telefon komérkowy

18 Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Zrédlo informacji o projekcie
[] strona www
[ plakat

19 [ ulotka
[1 od znajomych
[] prasa
O inne.............. JaKi€....ooooveenenens

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
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Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu
[] zatrudnienie
w tym [] rolnik

] samozatrudnienie

[] zatrudnienie w mikroprzedsigbiorstwie
20 (] zatrudnienie w matym przedsigbiorstwie
[] zatrudnienie w Srednim przedsigbiorstwie
[] zatrudnienie w duzym przedsigbiorstwie
[] zatrudnienie w administracji publicznej
III Dane dodatkowe [] zatrudnienie w organizacji pozarzadowe;j
[] pracownik w szczeg6lnie niekorzystnej sytuacji

Znajomos¢ jezyka angielskiego
21 [ brak
[] znam jezyk angielski

Motywacja do udziatu w Projekcie

[ potrzeba uzyskania znajomosci jezyka angielskiego
22 1 kurs w miejscu zamieszkania

[] zorganizowana opieka nad dzie¢mi

[ brak optat za udziat w kursie

IV. Oswiadczam, ze
® Zapoznalem/am sie¢ z zasadami udzialu w Projekcie, okreslonymi w Regulaminie uczestnictwa
i rekrutacji do Projektu i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
® Jestem uprawiony/a do udzialu w Projekcie.
® Zostalem/lam poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.
® Wyrazam zgode na udzial w badaniach monitorujacych i ewaluacyjnych prowadzonych w Projekcie i
w okresie 10 miesiecy od zakonczenia Projektu.
® Wyrazam zgode na zamieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej
www.glogoczow.pl oraz w widocznym miejscu w Biurze Projektu
® Wyrazam zgode na publikacje¢ zdje¢ wykonanych w ramach Projektu (wykorzystanie wizerunku na
stronie internetowej Www.glogoczow.pl i materialach informacyjnych z realizacji Projektu)

data i czytelny podpis

Prawdziwo$¢ podanych przez mnie informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnoSci karnej za poswiadczenie nieprawdy, wynikajacej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku — Kodeks Karny (Dz.U.1997 Nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.)

data i czytelny podpis

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet IX Rozw6j wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
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Wymagane zalaczniki:
e Zalacznik nr 1. OSwiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.
e Zatacznik nr 2. Deklaracja udzialu w Projekcie
e Zalacznik nr 3. Oswiadczenie o zatrudnieniu lub os§wiadczenie o statusie rolnika w
rozumieniu ustawy z dnia 20 XII 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U.
1991 nr 7 poz 24, z p6z zm.) lub o§wiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej
e Zalacznik nr 4. Oswiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Gtogoczowa lub
oSwiadczenie o zamieszkiwaniu na terenie Miasta i Gminy MySlenice i przynaleznosci do
Stowarzyszenia Wspierania Inicjatyw Glogoczowa.

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet IX Rozw6j wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem do Projektu ,Wspélna inicjatywa na rzecz edukacji — Nauka jezyka
angielskiego w Glogoczowie” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1)administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petniace
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa.

2)moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu
»Wspdlna inicjatywa na rzecz edukacji — Nauka jezyka angielskiego w Glogoczowie”, ewaluacji,
monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3)moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,,Wspdlna inicjatywa na rzecz edukacji — Nauka jgzyka angielskiego w Glogoczowie”,
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

4)podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5)mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika projektu

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet IX Rozw6j wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich




}

UNIA EUROPEJSKA o
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

* X &

* 4 K

* % %

Zatacznik nr 2

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, nizej podpisany(a),

ZAMNIESZKATY/Q...oee ettt e e st e et e e taee et e e eabeeebaeeeneeen
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon KONAKIOWY: ..cccviiiiiiieiiie ettt ettt e et e et e e et e e s baeessbeeessseeesaseeensseeenseeennnes

N P S E L ..ot e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e r e e e en e e e e e e eanaan

Deklaruj¢ dobrowolne uczestnictwo w Projekcie ,,Wspdlna inicjatywa na rzecz edukacji —
Nauka jezyka angielskiego w Gtogoczowie” realizowanym przez Stowarzyszenie Wspierania
Inicjatyw Glogoczowa w partnerstwie z Miastem 1 Gming Myslenice, Priorytet IX Rozwdj
wyksztalcenia 1 kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na
obszarach wiejskich, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz o§wiadczam, ze spetniam
wymogi kwalifikacyjne zwiazane z udzialem w projekcie.

miejscowos¢, data czytelny podpis beneficjenta ostatecznego

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet IX Rozw6j wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, nizej podpisany(a),

ZAMIESZKATY/A. ...ttt

Telefon KONAKIOWY: ...ccccuiiiiiiieiiiiesiee ettt et ee e et e e st e e s eeenaeeeenseeenseeenseeennne

N PE S EL: oottt e e e e e e e ettt eee s e e e e e aaa e raeesseeseraaaaaeseeeserenannns

Oswiadczam, iz jestem osobg zatrudniong*, samozatrudniong*, rolnikiem*

miejscowos¢, data czytelny podpis beneficjenta ostatecznego

*niepotrzebne skresli¢

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

Priorytet IX Rozw6j wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, nizej podpisany(a),

ZAMIESZKATY /..ot ettt
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon KONAKIOWY: ..cccviiiiiiieiiie ettt ettt e et e et e e et e e e aaeessbeeeenseeeenseesnsseesnnseeennnes
INE PESEL: ..ttt ettt ettt e et e st e st e e s bt e e eabteesabeeenane
Oswiadczam iz

1.zamieszkuje na terenie Glogoczowa*

2.zamieszkuje na terenach miejsko-wiejskiej gminy MysSlenice 1 jestem czlonkiem
Stowarzyszenia Wspierania Inicjatyw Glogoczowa.*

miejscowosé, data czytelny podpis beneficjenta ostatecznego

*niepotrzebne skresli¢

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
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