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Załącznik nr 1a
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 



	
Numer formularza

	……………………/……………………

	
Data zarejestrowania

	……………………………………………………………




FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
PN. „CENTRUM WSPARCIA SPOŁECZNEGO W POWIECIE LĘBORSKIM”
(Składa kandydat/kandydatka do udziału w Projekcie – potencjalny Uczestnik/Uczestniczka
lub w przypadku małoletniego jego opiekun prawny)

	Uzupełnia każdy kandydat na Uczestnika lub jego opiekun prawny:

	Imię Uczestnika

	



	Nazwisko Uczestnika
	



	Dane kontaktowe uczestnika projektu:
(adres do korespondencji)

	[bookmark: _Hlk201583131]Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	[bookmark: _Hlk201583275]ulica
	

	Nr domu/nr mieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	[bookmark: _Hlk201582887]Adres e-mail

	
	

	W przypadku małoletnich – dane przedstawiciela ustawowego:


	Imię
	



	Nazwisko
	

	Dane kontaktowe:
(adres do korespondencji)

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	ulica
	

	Nr domu/nr mieszkania
	

	Adres e-mail
	

	Rodzaj przedstawicielstwa prawnego (właściwe zaznaczyć):
	· rodzice – zgodnie z art. 98 Kodeksem rodzinnym i opiekuńczym (KRO) są oni przedstawicielami ustawowymi dziecka pozostającego pod ich władzą rodzicielską,
· opiekun – zgodnie z art. 98 w zw. z art. 155 § 2 i 175 KRO jest on, na podstawie orzeczenia sądu opiekuńczego, przedstawicielem ustawowym małoletniego, gdy zachodzą ku temu prawne powody, a także osoby ubezwłasnowolnionej całkowicie,
· kuratora – zgodnie z art. 99 i 98 w zw. z art. 155 § 2 i 178 KRO jest przedstawicielem ustawowym dziecka pozostającego pod władzą rodzicielską, którego nie może reprezentować żadne 
z rodziców; ustanawia się go także w innych przypadkach przewidzianych przez przepisy prawa

	
	

	Zgłaszany Uczestnik/czka projektu
(właściwe zaznaczyć):
	· małoletni/a przebywający w rodzinnej pieczy zastępczej 
· rodzinie zastępczej spokrewnionej
· rodzinie zastępczej niezawodowej
· rodzinnie zastępczej zawodowej
· rodzinnym domu dziecka
· opiekun zastępczy – osoba sprawująca pieczę zastępczą:
· rodziny spokrewnionej
· rodziny niezawodowej
· rodziny zawodowej
· rodzinnego domu dziecka
	· usamodzielniany/a opuszczający pieczę zastępczą
· rodzinę zastępczą spokrewnioną
· rodzinę zastępczą niezawodową
· rodzinę zastępczą zawodową
· rodzinny dom dziecka

	
	· osoba lub rodzina korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub inna wymieniona w § 6 pkt 2

	

	Jestem osobą ze specjalnymi potrzebami:
· TAK – proszę o wskazanie zakresu usprawnień i udogodnień, które moglibyśmy zapewnić w Projekcie:
        np.:
· tłumacz języka migowego
· pętla indukcyjna
· asystent osoby z niepełnosprawnością
· materiały szkoleniowe w formie dostępnej (elektroniczne z możliwością powiększenia druku lub odwrócenia kontrastu) 
· materiały szkoleniowe w formie papierowej
· ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· NIE

	

	Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że:
1. Wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim”.
2. Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim”, numer projektu FEPM.05.17-IZ.00-0041/24-00 i zgadzam się ze wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim”.
4. Zostałam/em poinformowana/y, że projekt pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim” współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).
5. Zostałam/em poinformowana/y o konieczności podania danych osobowych na potrzeby realizacji, ewaluacji i monitoringu ww. projektu i wyrażam zgodę na udzielenie niezbędnych informacji i danych w tym zakresie.
6. Zobowiązuję się do uczestnictwa w formach wsparcia ustalonych w Indywidualnym Planie Wsparcia w projekcie pn. „Centrum wsparcia społecznego w powiecie lęborskim”.
7. Zostałam/em poinformowany, że projekt jest realizowany zgodnie z wytycznymi dotyczącymi realizacji zasad równościowych 
w ramach funduszy unijnych na lata 2021–2027 – zasadami równości szans i niedyskryminacji oraz zasadami równości kobiet 
i mężczyzn.
8. Nie korzystam z tego samego zakresu wsparcia w innym projekcie realizowanym z ramach FEP 2021-2027.
9. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji ww. projektu.
10. Wyrażam zgodę na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, kopiowanie, opracowanie i powielanie mojego wizerunku zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Zgoda na rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie. Zgoda jest udzielona nieodpłatnie. 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że dane przedstawione w dokumentacji rekrutacyjnej do udziału projekcie odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.


	
Lębork, dnia __________________________________

czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu:
(przedstawiciela ustawowego w przypadku osób małoletnich): _______________________________________________________________
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