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Formularz zgloszeniowy
Projekt ,,Program aktywizacji spolecznej w powiecie nizanskim”

Dzickujemy za zainteresowanie naszym projektem i jednocze$nie prosimy o wypehienie
formularza drukowanymi literami.

1. Dane osobowe:

Imie¢
Nazwisko
PESEL
Adres Ulica Numer
zameldowania Miejscowosé Kod pocztowy
Powiat
Wojewodztwo
Telefon kontaktowy
Status osoby zglaszajacej sie do e  Wiek od 21 do 60 lat kobieta i 21 do 65 lat me¢zczyzna
projektu e  Nieaktywno$¢ zawodowa

e Niepelnosprawnos¢ z dysfunkcja narzadu ruchu lub
neurologiczna

e Korzystanie z systemu pomocy spotecznej

2. Zgloszenia nalezy dostarczy¢ do siedziby Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nisku Plac Wolnosci 2.

3. Od uczestnika wymaga si¢ orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub innego
waznego dokumentu nadajacego status osoby niepelnosprawnej.

4. Decyduje kolejnosé¢ zgloszen.

5. W przypadku wigkszej liczby chetnych priorytetowo traktowane beda osoby
najdluzej nieaktywne zawodowo.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgloszeniowym sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na , ze projekt ,,program aktywizacji
spolecznej w powiecie nizanskim” jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskie;j
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Dziatanie 7.1 Poddziatanie 7.1.2Rozwoj i upowszechnianie aktywnej integracji przez
powiatowe centra pomocy rodzinie.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pdzn. zm.) wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych
dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu przez Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Nisku.

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawa o prawie autorskim 1 prawach pokrewnych z dnia 4 lutego
1994 r. (Dz. U. Nr 24 poz. 83) wyrazam zgod¢ na wykorzystanie mojego wizerunku
w ramach realizacji projekt.




Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na udziat w badaniach ewaluacyjnych zwigzanych
z realizacja projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Rekrutacji Uczestnikow Projektu ,,Program
aktywizacji spolecznej w powiecie nizanskim”.

Miejscowos¢, data Podpis



