Fundusze Z . . . .

Europejskie /j Slaskie. Unia Europejska | " ™
i Europejski Fundusz Spoteczny X

Program Regionalny *

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu

FORMULARZ UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

projektu ,Bez b@rier, bez granic — szkolenia jezykowe i komputerowe dla oséb pracujacych z wojewddztwa
Slaskiego — Il edycja” nr WND-RPSL.11.04.03-24-02D8/19., wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020, w ramach Osi priorytetowej XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, Dziatania 11.4. Podnoszenie
kwalifikacji zawodowych osdb dorostych,
Poddziatania 11.4.3. Ksztatcenie ustawiczne — konkurs

DANE OSOBOWE
Imie (imiona)
Nazwisko
Pte¢ [ ] kobieta [ ]meiczyzna
PESEL
Wiek (w chwili przystgpienia do
projektu)
[ ] ponadgimnazjalne (ISCED3)
. . ukonczona zasadnicza szkota
[ ] nizsze niz podstawowe(ISCEDO) zawodowa, liceum, technikum,
technikum uzupetniajgce
Wyksztatcenie ] podstawowe (ISCED1) [ ]policealne (ISCED4)

szkoty policealne, studium

[ ]gimnazjalne (ISCED2) [ Jwyzsze (ISCED5-8)

Jestem osobg

z niepetnosprawnosciami
i posiadam odpowiednie [ ]TAK [ INIE
orzeczenie lub inny dokument
pos$wiadczajacy stan zdrowia?

Specyficzne potrzeby w zakresie
niepetnosprawnosci

(prosze wpisad)

1 Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdézn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r.,Nr
231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia, ktéry nalezy dotgczyé do
niniejszego formularza zgtoszeniowego.
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STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI

Jestem kobietg powracajgca na rynek
pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem
i wychowaniem dziecka

[ ]TAK

[ JNIE

[ ] odmowa podania

informacji [Inie dotyczy

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia

[ ]TAK

[ JNIE

[ ] odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

[ ]TAK

[ ]NIE

[ ] odmowa podania informacji

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)
Do kategorii 0oséb w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
zalicza sie m.in. ponizsze grupy: - osoby z wyksztafceniem
nizszym niz podstawowe (ISCED 0) bedqgce poza wiekiem
typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1; osoby
z obszaréw wiejskich (osoby przebywajgce na obszarach
stabo zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji
(DEGURBA kategoria 3).

[ ]TAK

[ ]NIE

[ ] odmowa podania informacji

OSWIADCZENIA

Przestanka umozliwiajaca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt c) oraz art.
9 ust. 2 pkt g) 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 (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych, zwane RODO).

Na dzien przystgpienia do projektu spetniam kryteria uczestnictwa w Projekcie okreslone w Regulaminie
Projektu, w szczegdlnosci:

— jestem osobg pracujgcg, w wieku powyzej 18 roku zycia, z obszaru wojewddztwa $lgskiego t;j.
pracujacg lub zamieszkujgca (zgodnie z Kodeksem Cywilnym) w wojewddztwie $lgskim,

— nie jestem pracownikiem zaktadu pracy powigzanego osobowo, organizacyjnie lub kapitatowo
z Organizatorem,

— nie odbywam kary pozbawienia wolnosci,

— nie jestem wtascicielem przedsiebiorstwa petnigcym funkcje kierownicze, wspdinikiem (w tym
partnerem prowadzacym regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcym z niego korzysci
finansowe),

— nie prowadze jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zataczonych do niego dokumentach
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, potwierdzam prawdziwos¢ przekazanych danych
wtasnorecznym podpisem.

Jestem $wiadomy/a, iz w razie ztozenia przeze mnie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg, skutkujgcego
po stronie Organizatora obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w
ww. projekcie, Organizator bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawnej.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)
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