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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Data wptywu formularza zgtoSzenioWego: ........cceeveveeceerereeesesessresssnseesesansens Nr ewidencyjny .......ccceuuee.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA KADRY (WOLONTARIUSZY) PROJEKTU
»Synergia wsparcia”
nr projektu: FELU.08.05-12.00-0038/25

Tytut projektu ,Synergia wsparcia”

Numer projektu FELU.08.05-12.00-0038/25

Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego
Nazwa Programu Operacyjnego 2021-2027

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu Priorytetu VIIl Zwiekszanie spdjnosci spotecznej

Operacyjnego
Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowej Dziatanie 8.5 Ustugi spoteczne
Prosimy wypetnic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA
INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU
Nazwisko
Imie/Imiona
Data Urodzenia PESEL
Meiczyzna Kobieta Wiek
Tel. kontaktowy! Adres e-mail
Obywatelstwo O Obywatelstwo polskie
O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA?
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Gmina
Powiat Wojewodztwo Kraj

Obszarwediug | [ DEGURBA 1 - tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) tj. miasto
stopnia Chetm, Zamos$¢, Lublin.

urbanizacji
DEGURBIJ\ a O DEGURBA 2 - tereny posrednie (miasta, przedmiescia) tj. gmina Miedzyrzec Podlaski, Terespol,
( ) Radzyn Podlaski, Wiodawa, Biata Podlaska, Bitgoraj, Hrubieszéw, Krasnystaw, Tomaszéw Lubelski,
Szczebrzeszyn, Lubartéw, Konopnica, teczna, Swidnik, Janéw Lubelski, Kraénik, tukéw, Putawy
i Deblin;
O DEGURBA 3 - tereny stabo zaludnione (wiejskie) tj. pozostate gminy wojewddztwa Lubelskiego
wyzej niewymienione;
Adres do
korespondencji
(jezeli inny niz
zamieszkania)
Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED O
Podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1
Gimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2
Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub zasadniczej szkoty
Wyksztatcenie zawodowej)

............................................................................................................... (jakiej?) ISCED 3

Policealne (ksztafcenie ukorniczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
................................................................................................................ (jakie?) ISCED 4

Wyisze (ksztafcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzZszych licencjackich, magisterskich,

doktoranckich itp.)

(jakie?) ISCED 5

1 Pole obowigzkowe

2Zgodnie 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¢,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu

3 Zgodnie z klasyfikacja DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzgdkowane s do nastepujgcych kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto zaludnione.
Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci. Zaklasyfikowanie terenéw jako: obszary stabo
zaludnione (wiejskie) — 50 % ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie

i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50% ludnosci
zamieszkuje obszary gesto zaludnione
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora zamieszkuje (w rozumieniu Przepisow Kodeksu

Cywilnego) na terenie wojewddztwa LUBELSKIEGO. 0 Tak 0 Nie
Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami (Nalezy zaznaczyd
odpowiedni  rodzaj niepetnosprawnosci i dofaczy¢ kopie orzeczenia
o niepetnosprawnosci/innego dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia):
O lekka
O umiarkowang
O znaczna
O sprzezonag
O intelektualng
O zzaburzeniami psychicznymi (w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng i/lub
z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi) o Tak o Nie

Za osoby z niepetnosprawnos$ciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle
przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi
W rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego t;.
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajagcym
stan zdrowia.

Oswiadczam, ze ukonczytem/am ksztatcenie w zawodzie asystenta osoby
niepetnosprawnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 o Tak o Nie
lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U.
22012 r. poz. 184, z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze posiadam minimum 6-miesieczne doswiadczenie w realizacji ustug
asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikajgce z petnienia
roli opiekuna faktycznego.

O Tak o Nie

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem ani nie biore udziatu w rekrutacji do
innego projektu dofinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach O Tak O Nie
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Tak - w przypadku niebrania udziatu w innym projekcie.

Nie - tj. korzystanie z innego projektu uniemozliwia udziat w niniejszym projekcie.

Oswiadczenia:

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027, Priorytetu VIII Zwiekszanie spdjnosci spotecznej, Dziatanie 8.5 Ustugi spoteczne,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej Europejskiego
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Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
- wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,, Synergia wsparcia”,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Synergia wsparcia” oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i zasadami uczestnictwa w projekcie ,, Synergia wsparcia” oraz akceptuje
jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

- zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych o przynaleznosci
narodowej, etnicznej oraz dotyczacych stanu zdrowia,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest rdéwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

- w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do
Realizatora Projektu,

- mam $wiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Stowarzyszeniu Synergia stajg sie wtasnoscig Stowarzyszenia i nie
mam prawa zadac ich zwrotu,

- wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym przez Stowarzyszenie Synergia na potrzeby obecnej i przysztych rekrutacji oraz realizacji projektu , Synergia
wsparcia”, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Realizatora Projektu z obowigzkéw sprawozdawczych,
zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z pézn. zm.) oraz
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 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 (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE LNr 119, s. 1. Niniejsza zgoda
jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosé z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza zostata wyrazona po
otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO),

- zostatem/am zapoznany/a z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 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,

- zostatem/am poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez Realizatora Projektu oraz
Instytucje Zarzadzajaca,

- zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie wszelkich danych
osobowych i kontaktowych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu zgtoszeniowym,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszenie
Synergia oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu
programu,

- zobowiazuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie przekazac Realizatorowi Projektu dane
dotyczace mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie. Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie Realizatorowi
Projektu oraz Instytucji Zarzadzajacej danych potrzebnych do monitorowania wskaznikéw kluczowych oraz
przeprowadzenia ewaluacji,

- zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zréwnowazonego rozwoju oraz
przeciwdziatania dyskryminacji,
- zgtaszam z wtasnej inicjatywy chec udziatu w projekcie , Synergia wsparcia”,
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- o$wiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,

- zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Stowarzyszenie Synergia o rozpoczeciu udziatu w innym projekcie
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,

- wszelkie dane podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych danych
i/lub ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawdg i/lub zatajenia prawdy niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte
w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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