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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

Data wpływu formularza zgłoszeniowego: ………………………………….………….  Nr ewidencyjny ………………………………………………………….. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KADRY (WOLONTARIUSZY) PROJEKTU 

„Synergia wsparcia” 

nr projektu: FELU.08.05-IZ.00-0038/25 

 

Tytuł projektu „Synergia wsparcia” 

Numer projektu FELU.08.05-IZ.00-0038/25 

Nazwa Programu Operacyjnego 
Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 

2021-2027 

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu 
Operacyjnego 

Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej 

Numer i nazwa Działania w ramach Osi Priorytetowej Działanie 8.5 Usługi społeczne 

 
Prosimy wypełnić czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA 

 

INFORMACJE OGÓLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Nazwisko 
 

Imię/Imiona 
 

Data Urodzenia 
 

PESEL 
           

Mężczyzna 
 

Kobieta 
 

Wiek 
 

Tel. kontaktowy1 
 

Adres e-mail 
 

Obywatelstwo ◻ Obywatelstwo polskie 

◻ Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE 

◻ Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec 
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA2 

 

1 Pole obowiązkowe 
2 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 miejscowość, 
w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu                                                                                                                                                                                                 
3 Zgodnie z klasyfikacją DEGURBA jednostki przestrzenne przyporządkowane są do następujących kategorii: słabo zaludnione, pośrednie, gęsto zaludnione. 
Założenia metodologiczne DEGURBA opierają się na kryterium gęstości zaludnienia i minimalnej liczby ludności.  Zaklasyfikowanie terenów jako: obszary słabo 
zaludnione (wiejskie) – 50 % ludności zamieszkuje obszary wiejskie; pośrednie (miasta, przedmieścia) – poniżej 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie 
i poniżej 50% ludności obszary o dużej gęstości zaludnienia; tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) – przynajmniej 50% ludności 
zamieszkuje obszary gęsto zaludnione 
 

Ulica 
 

Nr domu 
 

Nr lokalu 
 

Kod pocztowy 
 

Miejscowość 
 

Gmina 
 

Powiat 
 

Województwo 
 

Kraj 
 

Obszar według 
stopnia 
urbanizacji 
(DEGURBA)3 

◻ DEGURBA 1 - tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) tj. miasto 
Chełm, Zamość, Lublin. 

◻ DEGURBA 2 - tereny pośrednie (miasta, przedmieścia) tj. gmina Międzyrzec Podlaski, Terespol, 
Radzyń Podlaski, Włodawa, Biała Podlaska, Biłgoraj, Hrubieszów, Krasnystaw, Tomaszów Lubelski, 
Szczebrzeszyn, Lubartów, Konopnica, Łęczna, Świdnik, Janów Lubelski, Kraśnik, Łuków, Puławy 
i Dęblin; 

◻ DEGURBA 3 - tereny słabo zaludnione (wiejskie) tj. pozostałe gminy województwa Lubelskiego 
wyżej niewymienione; 

Adres do 
korespondencji 
(jeżeli inny niż 
zamieszkania) 

 

 
 
 
 
 
 

 
Wykształcenie 

 
Brak (brak formalnego wykształcenia) ISCED 0 

 
Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej) ISCED 1 

 
Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej) ISCED 2 

 Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej lub zasadniczej szkoły 

zawodowej) 

… ............................................................................................................ (jakiej?) ISCED 3 
 Policealne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły 

średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 
… ............................................................................................................. (jakie?) ISCED 4 

 Wyższe (kształcenie ukończone na poziomie studiów wyższych licencjackich, magisterskich, 

doktoranckich itp.) 

… ......................................................................................................... (jakie?) ISCED 5 
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OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA KRYTERIÓW KWALIFIKACYJNYCH 

Oświadczam, że jestem osobą, która zamieszkuje (w rozumieniu Przepisów Kodeksu 
Cywilnego) na terenie województwa LUBELSKIEGO. 

□ Tak □ Nie 

Oświadczam, że jestem osobą z niepełnosprawnościami (Należy zaznaczyć 
odpowiedni rodzaj niepełnosprawności i dołączyć kopię orzeczenia 
o niepełnosprawności/innego dokumentu poświadczającego stan zdrowia): 

◻ lekką 

◻ umiarkowaną 

◻ znaczną 

◻ sprzężoną 

◻ intelektualną 
◻ z zaburzeniami psychicznymi (w tym z niepełnosprawnością intelektualną i/lub  

z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi) 

 
Za osoby z niepełnosprawnościami uznaje się osoby niepełnosprawne w świetle 
przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami psychicznymi 
w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. 
osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym 
stan zdrowia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         □ Tak                   □ Nie 
 

 

 

Oświadczam, że ukończyłem/am kształcenie w zawodzie asystenta osoby 
niepełnosprawnej zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 
lutego 2012 r. w sprawie podstawy programowej kształcenia w zawodach (Dz. U. 
z 2012 r. poz. 184, z późn. zm.). 

□ Tak  □ Nie 

Oświadczam, że posiadam minimum 6-miesięczne doświadczenie w realizacji usług 
asystenckich, w tym zawodowe, wolontariackie lub osobiste, wynikające z pełnienia 
roli opiekuna faktycznego. 

□ Tak  □ Nie 

 

Oświadczam, że nie jestem uczestnikiem ani nie biorę udziału w rekrutacji do 
innego projektu dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

Tak - w przypadku niebrania udziału w innym projekcie.                                                                                     

Nie - tj. korzystanie z innego projektu uniemożliwia udział w niniejszym projekcie. 

 
□ Tak □ Nie 

 

Oświadczenia: 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że: 

- zostałem/am poinformowany/a, że ww. projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla 

Lubelskiego 2021-2027, Priorytetu VIII Zwiększanie spójności społecznej, Działanie 8.5 Usługi społeczne, 

- zostałem/am poinformowany/a, że ww. projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej Europejskiego 

mailto:biuro@stowarzyszeniesynergia.org


Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 

Stowarzyszenie Synergia 
biuro@stowarzyszeniesynergia.org 

81 441 75 79 

 

 

Funduszu Społecznego Plus oraz budżetu państwa w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, 

- wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa w projekcie „Synergia wsparcia”, 

- zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Synergia wsparcia” oraz spełniam kryteria 

uczestnictwa w projekcie, 

- zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i zasadami uczestnictwa w projekcie „Synergia wsparcia” oraz akceptuję 

jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim, 

- zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania danych wrażliwych tj. danych o przynależności 

narodowej, etnicznej oraz dotyczących stanu zdrowia, 

- zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszego Formularza zgłoszeniowego nie jest równoznaczne                               

z zakwalifikowaniem do udziału w projekcie, 

- w przypadku niezakwalifikowania się do udziału w projekcie nie będę wnosił/a żadnych zastrzeżeń ani roszczeń do 

Realizatora Projektu, 

- mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane Stowarzyszeniu Synergia stają się własnością Stowarzyszenia i nie 

mam prawa żądać ich zwrotu, 

- wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu 

zgłoszeniowym przez Stowarzyszenie Synergia na potrzeby obecnej i przyszłych rekrutacji oraz realizacji projektu „Synergia 

wsparcia”, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się przez Realizatora Projektu z obowiązków sprawozdawczych, 

zgodnie z Ustawą z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.) oraz 

Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda 

jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda niniejsza została wyrażona po 

otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO), 

- zostałem/am zapoznany/a z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego             

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

- zostałem/am poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych przez Realizatora Projektu oraz 
Instytucję Zarządzającą, 
- zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Realizatora Projektu o każdorazowej zmianie wszelkich danych 

osobowych i kontaktowych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu zgłoszeniowym, 

- zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszenie 

Synergia oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, 

- zostałem/am poinformowany/a o obowiązku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu 

programu, 

- zobowiązuję się w terminie do 4 tygodni od dnia zakończenia udziału w projekcie przekazać Realizatorowi Projektu dane 

dotyczące mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie. Jednocześnie wyrażam zgodę na przekazanie Realizatorowi 

Projektu oraz Instytucji Zarządzającej danych potrzebnych do monitorowania wskaźników kluczowych oraz 

przeprowadzenia ewaluacji, 

- zostałem/am poinformowany/a o zasadach równości szans kobiet i mężczyzn, zrównoważonego rozwoju oraz 
przeciwdziałania dyskryminacji, 
- zgłaszam z własnej inicjatywy chęć udziału w projekcie „Synergia wsparcia”, 
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- oświadczam, że nie jestem uczestnikiem innego projektu współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, 

- zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Stowarzyszenie Synergia o rozpoczęciu udziału w innym projekcie              

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, 

- wszelkie dane podane w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych danych 

i/lub złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą i/lub zatajenia prawdy niniejszym oświadczam, że informacje zawarte  

w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 

 

 
…………………………….……….. …………………….…………………………………………………….. 

Miejscowość, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki 
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