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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Uczelnia Bez Barier. AWF dla Wszystkich” (nr projektu FERS.03.01-1P.08-0064/24)
SZKOLENIA DLA KADRY AKF

DANE UCZESTNIKA

Imie

Nazwisko

PESEL

Pte¢
D kobieta l:l mezczyzna

Termin przystgpienia do projektu:
rozumiany jako termin udzielenia
pierwszego wsparcia

DANE KONTAKTOWE

Wojewoédztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Projekt jest wspétfinansowany z Unii Europejskiej ze Srodkéw Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Priorytet 3
Dostepnos¢ i ustugi dla 0séb z niepetnosprawnosciami, Dziatanie 03.01 Dostepnos¢ szkolnictwa wyzszego.
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STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu IEAktyWny D Bierny
zawodowo zawodowo
W tym, w przypadku osoby aktywnej zawodowo: |X|Pracownik instytucf szkolniotwa wyzszego

miejsce zatrudnienia oraz jednostka organizacyjna
Uczelni:

| AKF Krakéw

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub

etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia I:lTAK I:lNIE DOdmowa podania informacii
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan I:l TAK I:l NIE D Odmowa podania informacji
Osoba z niepetnosprawnosciami
P P l:l TAK l:l NIE D Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

*w przypadku zamieszkania na obszarze gminy
wiejskiej- stopnieri urbanizacji DEGURBA 3 — Cvax e
obligatoryjnie wybra¢ TAK

D Odmowa podania informacji

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,Uczelnia Bez Barier. AWF dla Wszystkich” okreslonymi w ‘Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa’ oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu,

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspéifinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Priorytet 3 Dostgpno$¢ i ustugi dla oséb z niepetnosprawnosciami, Dziatanie 03.01 Dostgpno$¢ szkolnictwa wyzszego.

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

4. Dobrowolnie przystepuje do projektu ,Uczelnia Bez Barier. AWF dla Wszystkich”.

5. Spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie oraz opisie grupy docelowej projektu.

6.Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rGwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
7. Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

8. Zapoznatem/ am sie z klauzulg informacyjng dotyczacg danych osobowych dostgpng na stronie projektu i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu do celéw zwigzanych z projektem, w szczegdlnosci przeprowadzeniem zajeé
oraz monitorowania postepu rzeczowego i realizacji wskaznikéw projektu przez AKF Krakéw oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytuc;ji
Posredniczacej, w tym réwniez w badaniach dotyczgcych mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie. Moja zgoda
obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, Zze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

9. Dane zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym oraz ww. informacje sg zgodne z prawda i stanem faktycznym. Jednocze$nie zobowigzuje sie
poinformowa¢ AKF Krakéw w przypadku zmiany przedstawionych danych.

10. Zostatem/am poinformowany, ze jako Uczestnik/Uczestniczka projektu zobligowany/a jestem do uczestnictwa w zaplanowanej dla mnie
$ciezce wsparcia

data i czytelny podpis (imie i nazwisko)
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