ASOS 2014-2020

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
0s6b Starszych na lata 2014-2020

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
,Inianie 60 +”
wspotfinansowanym ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

w ramach Rzagdowego Programu na rzecz

Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020

Data wptywu Nr ewidencyjny formularza
Wypetnia pracownik biura

1. Dane osobowe kandydata/-tki:

Imie/Imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Adres zamieszkania

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowosé: Kod pocztowy:

Telefon:

stacjonarny/komorkowy:

Adres e-mail:

[ kobieta

[ meiczyzna

Pte¢ kandydata/-tki:

[ jestem osoba niepetnosprawna i posiadam orzeczenie o stopniu
Niepetnosprawnosé: niepetnosprawnosci
[ nie jestem osoba niepetnosprawna

Czy jest Pan/Pani
podopiecznym

[ tak
Miejskiego Osrodka 2
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Pomocy Spotecznej w
Inowroctawiu 0 nie

2. Deklaruje swoj udziat w bezptatnych warsztatach
(prosze wstawi¢ znak X przy jednej wybranej pozycji)

Lp. | Nazwa warsztatow

1. Warsztaty rekodzieta [
2. Warsztaty - wykonywanie bizuterii [
3. | Warsztaty filcowania [

3. Oswiadczam ze:
=  zapoznatem/-tam sie z zasadami udziatu w projekcie okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i

uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki,

= zgodnie z wymogami jest uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie i na dzieh ztozenia
formularza rekrutacyjnego do projektu spetniam wymagane kryterium merytoryczne,

= zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest dofinansowany ze $rodkéw Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach Rzadowego Programu na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Oséb Starszych na lata 2014-2020,

= wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne - Oddziat w Bydgoszczy i partnera - Miasto
Inowroctaw - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu do celéw niezbednych
przy rekrutacji, organizacji dziatah w projekcie, monitoringu, kontroli w ramach realizowanego
projektu oraz przeprowadzanych na zlecenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
ewaluacji, zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2014r. poz.1182),

= moj stan zdrowia, pozwala mi uczestniczyé w wybranych przeze mnie warsztatach, oraz
jestem Swiadom/-a zagrozen jakie moga wystapi¢ podczas uczestnictwa w projekcie i w razie
ich wystgpienia nie bede rosci¢ zadnych praw w wyniku tych zdarzen,

= wyrazam zgode na wykorzystywanie mojego wizerunku na zdjeciach wykorzystywanych w
celach promocyjnych i umieszczanych na stronie internetowej projektu i innych dokumentach
potwierdzajacych realizacje dziatah.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
rekrutacyjnym do projektu odpowiadaja stanowi faktycznemu i s3 zgodne z prawda.

(data i podpis osoby przyjmujqcej formularz rekrutacyjny)

Projekt dofinansowany ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w ramach
Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020



