Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska 3
Europejski Fundusz Spoteczny ARk

Zatgcznik nr 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA / FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
DO UDZIALU W PROJEKCIE

L,AKTYWNY I ZDROWY SENIOR”

nr POWR.03.01.00-00-T225/18-00 wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

PROSIMY O WYPEENIENIE INFORMACJI DRUKOWANYMI LITERAMI BADZ ZAZNACZENIE ODPOWIEDZI

DANE KANDYDATA

IMIE:

NAZWISKO:

PESEL:

WIEK:

PLEC:

WYKSZTALCENIE: [] Podstawowe

[ Srednie
[] Wyzsze

DANE KONTAKTOWE

ULICA

NR DOMU/ NR MIESZKANIA

MIEJSCOWOSC:

KOD POCZTOWY:

POCZTA:

GMINA:

POWIAT:

WOJEWODZTWO:

TELEFON KONTAKTOWY:

E-MAIL:

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistaw Czecha w Krakowie,
Al Jana Pawta II 78, Biuro Projektu: Pawilon A pok. 406
Tel. 12 683-14-98; e-mail:aktywnysenior@awf.krakow.pl
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STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Status zawodowy

[] Emeryt

[] Rencista

[osoba pracujaca

[Josoba bezrobotna zarejestrowana
[Josoba bezrobotna niezarejestrowana

I:l Osoba bierna zawodowo

[ mnny Gaki?) oo,
W przypadku osoby aktywnej [JRolnik
zawodowo:

[] Samozatrudniony

[] Zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie

[] Zatrudniony w matym lub $rednim przedsiebiorstwie
[] Zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie

[] Zatrudniony w administracji publicznej

[] Zatrudniony w organizacji pozarzadowej

Wykonywany zawdd:

Osoba z niepelnosprawnosciami

Lrak Onie Clodmowa podania informagji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do
mieszkan

Lrak OInie Clodmowa podania informagji

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

Lrak OInie Clodmowa podania informagji

Osoba w innej niz wymienione
powyzej niekorzystnej sytuacji
spotecznej

Lrak OInie Clodmowa podania informagji

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistaw Czecha w Krakowie,
Al Jana Pawta II 78, Biuro Projektu: Pawilon A pok. 406
Tel. 12 683-14-98; e-mail:aktywnysenior@awf.krakow.pl
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DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA REKRUTACYJNEGO

Udziat w innych formach
wsparcia dla senioréw w okresie DTAK DNIE
12 miesigcy

Preferowana  przez Panstwa

forma zaje¢ w projekcie,

do wyboru maksymalnie trzy

sposrod:

L. nordic walking, L e

2. smoveySALA,smoveyTEREN
—Cwiczenia oparte na wibracji,

3. bodyART, joga, pilates,
zdrowy kregostup—¢wiczenia
psychofizyczne

4. aquafitness-¢wiczenia
kompensacyjno-korekcyjne na

plywalni

Jestem zainteresowanaly
(po spelnieniu warunkow)*
uzyskaniem kompetencji
instruktorskich w zakresie:
1. nordic walking 1. Orax CNie
2. smovey 2. Crax Cnig

DEKLARACJE I OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1.  Zapoznalem/am sie z zasadami udzialu w projekcie Aktywny i zdrowy senior” okre$lonymi w ‘Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa’ oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu,

2.  Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej III Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki
irozwoju Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j (POWER) 2014-2020, Dzialanie 3.1
Kompetencje w szkolnictwie wyzszym.

3.  Zostalem/am poinformowany/a, ze udziat w projekcie jest bezptatny,

Mam $wiadomos¢, ze zajecia moga odbywac sie poza AWF Krakow.

5. Dobrowolnie przystepuje do projektu ,Aktywny i zdrowy senior
W postepowaniu rekrutacyjnym,

6.  Spelniam kryteria uczestnictwa w projekcie okres§lone w ww. Regulaminie oraz opisie grupy docelowej
projektu.

7.  Zostalem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rdwnoznaczne z zakwa-
lifikowaniem do udziatu w projekcie,

8.  Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do uczestniczenia w wybranych przeze mnie form
aktywnosci fizycznej w ramach projektu.

9.  Zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

=

i

oraz wyrazam zgode na udziat

Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistaw Czecha w Krakowie,
Al Jana Pawta II 78, Biuro Projektu: Pawilon A pok. 406
Tel. 12 683-14-98; e-mail:aktywnysenior@awf.krakow.pl
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10.

11.

12.

13.

14.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych rasowych
i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia,

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celéw
zwiazanych z rekrutacja, przeprowadzeniem szkoleni, monitorowania postepu rzeczowego i realizacji
wskaznikow oraz ewaluacji projektu prowadzonych przez AWF Krakow oraz podmioty zewnetrzne na
zlecenie Instytucji Posredniczacej, w tym rowniez w badaniach dotyczacych mojej sytuacji na rynku pracy
po zakoniczeniu udziatu w projekcie. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod
warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na czasowe, nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku do celéw promocyjnych
Projektu podczas jego trwania, a takze wynikajacych z obowigzkow sprawozdawczych, pod warunkiem, ze
dokumentacja fotograficzna zostanie wykonana podczas zaje¢ realizowanych w Projekcie przez
wykonawcow Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, w zwiazku z przystapieniem do Projektu
,Aktywny i zdrowy senior”

Dane zawarte w Formularzu Zgloszeniowym oraz ww. informacje sa zgodne z prawda i stanem faktycznym.
Jednoczesnie zobowiazuje sie poinformowaé AWF Krakéw w przypadku zmiany przedstawionych danych.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* Warunki do spelnienia:

1. Wyboér modutu z danych zaje¢ (nordic walking, smovey)
2. Wysoka frekwencja (90-100%) na danych zajeciach (w module tj. 44-48 godz.)
3. Ewentualna praktyka w prowadzeniu innych zaje¢ ruchowych.
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