Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
Inkubator Kluczowych Kompetencji

Prosimy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami wszystkie biate pola oraz zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat.

DANE OSOBOWE KANDYDATA

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

Wiek

Ptec 0 kobieta 0 meiczyzna

Wyksztatcenie

Y S N

Brak ISCED 0 (brak formalnego wyksztatcenia)
Podstawowe ISCED 1 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
Gimnazjalne ISCED 2 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

Ponadgimnazjalne ISCED 3 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej Ilub
zasadniczej szkoty zawodowej)

Policealne ISCED 4 (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyisze ISCED 5, ISCED 6, ISCED 7, ISCED 8 (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow
Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium Pracownikéw Stuzb Spotecznych; studiow
wyzszych licencjackich; studiow wyzszych magisterskich; studiow wyzszych doktoranckich)

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA
(adres zamieszkanie wg Kodeksu Cywilnego?)

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Ulica

Numer domu/lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat Gmina

INFORMACJE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami? (Nalezy dotgczyé
orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny rownowazny dokument) (dane wrazliwe):

otak O nie
0 odmowa odpowiedzi

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowos$é, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.) a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,

poz. 1375).

»Inkubator Kluczowych Kompetencji” — projekt realizowany przez Fundacj¢ na Rzecz Seniordéw ,,Bonum Vitae”

Projekt wspotfinansowany ze srodkow PFRON.
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Niepetnosprawnych

Stopien niepetnosprawnosci:
a lekki

o umiarkowany

O znaczny

Rodzaj niepetnosprawnosci:
O intelektualna

Oswiadczam, zZe  jestem osoba
O catosciowe zaburzenia rozwojowe

z niepetnosprawnoscia w stopniu
i rodzaju (dane wrazliwe): 0 dtugotrwata

o chroniczna o charakterze psychicznym
O sprzezona®

o choroba nowotworowa piersi

O zaburzenia psychiczne, w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng
i z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi

0 odmowa odpowiedzi

STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osobg posiadajacg zatrudnienie: O tak O nie

Oswiadczam, ze jestem osobg bez zatrudnienia: o tak O nie

Oswiadczam, iz:

» Zgtaszam chec udziatu w projekcie , Inkubator Kluczowych Kompetencji”, wspétfinansowanym ze
Srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych realizowanym przez
Fundacje na Rzecz Senioréw ,BONUM VITAE”. Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia,
réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Organizatora Projektu.

» Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki
regulaminu. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Organizatora
Projektu o zmianach danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym. Zostatem/am
poinformowany/a o mozliwosci podania danych wrazliwych, tj. dotyczgcych stanu zdrowia.

» Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

» Mam swiadomos$é, ze ustugi mogg odbywaé sie w miejscowosci innej niz moje miejsca
zamieszkania.

» Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

» Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz.
1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

3 Osoba z niepetnosprawnoscia sprzezong — osoba, u ktérej stwierdzono wystepowanie dwdch lub wigcej niepetnosprawnosci.

»Inkubator Kluczowych Kompetencji” — projekt realizowany przez Fundacj¢ na Rzecz Seniordéw ,,Bonum Vitae”
Projekt wspotfinansowany ze srodkow PFRON.
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kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

» Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, Zze dane zawarte
w Formularzu Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MiejScOWOsSE ............ccouceveiereeennne, B |1 ][ T
Czytelny podpis Kandydata
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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)
Inkubator Kluczowych Kompetencji

W zwigzku z przystgpieniem do projektu: ,Inkubator Kluczowych Kompetencji” pouczony/a
o odpowiedzialnosci cywilnej za sktadanie osSwiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, iz:

dolnoslaskiego o tak O nie

lubelskiego o tak O nie

matopolskiego o tak O nie

podkarpackiego o tak O nie
Jestem osoba zamieszkujaca na terenie wojewdédztwa*:

Slaskiego o tak O nie

Swietokrzyskiego O tak O nie

mazowieckiego o tak O nie
opolskiego o tak O nie
.. L. O tak O nie
Jestem osoba powyzej 18 roku zycia:
O tak O nie

Jestem osoba z niepetnosprawnoscia® (dane wrazliwe)

MiejSCOWOSE ...........ccovceveiereeernnnn, O+ [ ][ IR
Czytelny podpis Kandydata

4 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest

miejscowosé, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
5Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i

spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.) a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w
rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375).
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