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Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pn. ,,Cyfrowa szkotfa w Bilczy”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Poddziatania 8.3.3 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego

Formularz zgfoszeniowy powinien by¢ wypefniony czytelnie, drukowanymi literami.

l. Dane Kandydata/-tki
L.p.
L. | IMi@ (IMEONQ@).... .ot e e e e e e e eeeeas
2. | NBZWISKO ...ttt e e e a e e e
Numer PESEL (jesli kandydat nie posiada Numeru PESEL prosze wpisac ,nie posiadam”)
3.
4. | Wiek w momencie przystapienia do projektu...............cccccoeeeiiiiiiiiiiiie e,
5. Pteé (Wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”)
O Kobieta O Mezczyzna
6. | Adres zamieszkania (zgodnie z Art. 25. Kodeksu Cywilnego):
WOJEWOUZEWO ...ttt e e e e et e et e e e e e e e e e e e b bebreeee s
L0 1LY T PR
Lo 10 - PSP
Mi€JSCOWOSE ......oooiiiiiiiiiii e Kod POCZEOWY.....cvveeeiiiiiieeeiiiieeeee
Miejscowosé, w ktérej znajduje sie odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym kodem
00 Yo34 Ko 1113V o 4 ) PPN
UICA oo Nr doMuU.......cooevuueene nr lokalu....................
7. | Wyksztalcenie (wlasciwg odpowiedz prosze zaznaczyc znakiem ,x”):
O nizsze niz podstawowe lub brak wyksztatcenia
O podstawowe (ukoriczona 6-letnia szkota podstawowa)
O gimnazjalne ( ukoriczone 3-letnie gimnazjum lub 8-letnia szkota podstawowa)
O ponadgimnazjalne (szkota $rednia-wyksztatcenie $rednie ogélnoksztatcgce/techniczne
lub zasadnicze zawodowe)
O policealne
O wyzsze
8. | Status narynku pracy:

Oswiadczam iz jestem osobg pracujgca,
w tym jestem zatrudnional-y W ........oooiiiiii i (wskazaé nazwe szkoty)
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Oswiadczam iz bratam/-em udziat w szkoleniach i formach doskonalenia zawodowego w
roku szkolnym 2018/19

0 TAK
Nazwa/rodzaj SZKOIENIa ..........ccoviiiii e
0 NIE

Il Dane kontaktowe:

9. | Numer telefonu:

10. | Adres e-mail (pole obligatoryjne):

11. | Adres korespondencyjny (wpisac jezeli jest inny niz zamieszkania):
WOJEWOAZEWO.........oeiiiiiiiiiiiiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e et e e et e et e aaaeaaaaaaaeaaaaaaaaaans
L] 071 0 = U
MIEJSCOWOSE ... Kod pocztowy
Miejscowos¢, w ktorej znajduje sie odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym kodem
[0 To¥4 0 1YY/ ¢ 1) PPN
L0 ] [T o - SR nrdomu........cccceueeen. nrlokalu..................

. Status Kandydata/tki w chwili przystapienia do projektu

W ponizszej tabeli zawarte informacje dotyczg danych wrazliwych. Kandydat/ka projektu ma mozliwo$¢ odmowy

podania danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w przypadku projektu

skierowanego do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwos$ci weryfikacji
kwalifikowalnos$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie

12. | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O Tak O Nie O Odmowa
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia podania informacji
13. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Tak O Nie

dostepu do mieszkan

14. O Tak O Nie O Odmowa

Osoba z niepetnosprawnosciami . .
podania informacji

15. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej | O Tak O Nie 0O Odmowa

niz wymienione powyzej) UWAGA: Do kategorii wliczane podania informacji
osoby zamieszkujgc teren wiejski

Ja
a.

nizej podpisany/-a, oswiadczam, ze:

Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej)
na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodno$ci z prawda;

. Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ziozenie

nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy i oswiadczam ze informacje podane w niniejszym
Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda;

. Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu w projekcie ,,Cyfrowa szkota w Bilczy”, zawartymi w Regulaminie

Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Cyfrowa szkofa w Bilczy” oraz w petni akceptuje jego zapisy;

Projekt realizowany w ramach RPO WS 2014-2020
na podstawie umowy z Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa Swietokrzyskiego

<j - ,,ﬁ,/'}
==  5ZKOLA PODSTAWOWA W BILCZY
\ Bilcza, ul. Szkolna 2, 26-026 Morawica

A

) tel. 41 311-71-38
S NIP: 657-25-34-823, REGON: 001217470

/,
\ E‘
Wa




WOIEWODZTWO Unia Europejska A

Fundusze .
Rzeczpospolita /
SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny X e

Europejskie B Poiska

Program Regionalny

Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

d. Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspoétfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

e. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych
w niniejszym Formularzu, do celéw rekrutacji zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018r. ( Dz. U. z 2018r. poz. 1000).

(Miejscowosé, data) (Podpis Kandydata/-tki)

(Czytelny podpis osoby weryfikujgcej dane zawarte w Formularzu)
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SLOWNIK POJEG

llekro¢ w Formularzu Zgtoszeniowym, do projektu ,Cyfrowa szkota w Bilczy”, jest mowa o:

1.

Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ Projekt ,Cyfrowa szkota w Bilczy” realizowany w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Numer i nazwa Osi priorytetowej: RPSW.08.00.00
Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Numer i nazwa Dziatania: RPSW.08.03.00 Zwigkszenie dostepu do
wysokiej jakosci edukaciji przedszkolnej oraz ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego,
Numer i nazwa Poddziatania: RPSW.08.03.03 Rozwdj edukacji ksztatcenia ogdlnego w zakresie stosowania
TIK, wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany
w okresie: 01.07.2020 r. — 30.06.2021 r.

Formularzu Zgtoszeniowym — nalezy przez to rozumie¢ formularz zgtoszeniowy z danymi Kandydata/tki,
w oparciu o ktory odbywa sie rekrutacja Kandydatow/tek Projektu.

Kandydacie/tce — nalezy przez to rozumie¢ osobe zamieszkatg na obszarze wojewodztwa Swietokrzyskiego
w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego, ktéra ztozy w Biurze projektu, w wyznaczonym terminie,
Formularz Zgtoszeniowy wraz z wymaganymi zatgcznikami.

Biurze Projektu — nalezy przez to rozumie¢ siedzibe Szkoty Podstawowej im. ks. Piotra Sciegiennego
w Bilczy, ul. Szkolna 2, 26-026 Morawica.

Rekrutacji — nalezy przez to rozumie¢ nabdér Kandydatéw/tek do Projektu, ktéry jest otwarty oraz zgodny
z zasada réwnych szans i niedyskryminacji. Kazda osoba zainteresowana udziatem w projekcie, na etapie
Rekrutacji, jest zobowigzana do wypetnienia i dostarczenia do Biura Projektu — Formularza Zgtoszeniowego
(osobiscie lub listownie). Kandydaci, ktérzy spetniajg wszystkie wymagania formalne zostajg zakwalifikowani
na liste podstawowg. Dla pozostatych oséb utworzone zostang listy rezerwowe.

Adresie zamieszkania — zgodnie z Rozdziatem Il Art. 25. Kodeksu Cywilnego ,Miejscem zamieszkania osoby
fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

Osobie z niepetnosprawnosciami — Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721, z p6ézn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem
lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
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