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FORMULARZ PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
dla uczestnika indywidualnego i pracownika instytuc;ji

UWAGA!!!

Formularz wypetnia organizacja/jednostka/instytucja, ktéra oddeleguje przedstawicieli do udziatu w projekcie.
NALEZY CZYTELNIEI DRUKOWANYMI LITERAMI WYPEENIC WSZYSTKIE BIALE POLA !

NALEZY WPISAC ,BRAK” w przypadku braku jakiejkolwiek dany, w tym teleadresowej, np. numeru lokalu,
telefonu stacjonarnego, telefonu komdérkowego, adresu e-mailowego, itp.

I. Informacje o projekcie

Numer umowy o
dofinansowanie

Nazwa beneficjenta Lokalna Grupa Dziatania ,,Gminy Powiatu Swieckiego”
Tytut projektu »Wsparcie na rzecz kosztow biezqcych i animacji” - | etap
Okres realizacji projektu od 01-05-2016 do 31-12-2018

Il. Dane kontaktowe kandydata na uczestnika projektu.

Lp. | Dane

! Imie (imiona)
2 Nazwisko

3 PESEL

4 Ptec

5 Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

Dane 6 O brak O podstawowe O gimnazjalne

podstawowe . O ponadgimnazjalne (m.in. $rednie, zawodowe)
Wyksztatcenie . .
O pomaturalne (m.in. studium pomaturalne)

0 wyzsze
7 Nazwa reprezentowanej
instytucji/organizacji/
Jednostki/Podmiotu
gospodarczego
— jesli dotyczy
8 w tym petniona funkcja:
(np. pracownik, cztonek,
wolontariusz itp.)
9 Ulica
10
Dane Nr budynku Nr lokalu
teleadresowe 11

Miejscowos¢

12
Kod pocztowy




13 Powiat

14 .
Wojewoddztwo

1

> Kraj

16

Obszar . -
” [Jmiasto [Jwies$

(zaznacz ,,x”)

17 .
Telefon stacjonarny

18 Telefon komdrkowy

19 | Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

Ill. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu:

TAK NIE Naleze do nastepujacych grup (zaznaczy¢ znakiem ,,X” w KAZDYM wierszu):

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

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami

Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych,

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

IV Oswiadczenia
Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze:

mieszkam na obszarze powiatu $wieckiego, tj. w gminie: Bukowiec, Dragacz, Drzycim, Jezewo,
Lniano, Nowe, Osie, Pruszcz, Swiecie, Swiekatowo, Warlubie;

zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
Lokalng Grupe Dziatania ,,Gminy Powiatu Swieckiego” w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i
os$wiadczen zawartych w formularzu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na:

poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu;

gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przystapienia

do Projektu. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Moje dane osobowe bedg przetwarzane na potrzeby procesu kwalifikacji do Projektu;

2. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci wziecia udziatu w Projekcie;

3. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

data czytelny podpis kandydata/ki na

Uczestnika projektu

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na




