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KOMITET

Fundusz Inicjatyw
Centrum Rozwoju Spoteczeiistwa Obywatelskiego v Obywatelskich
w ramach Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich -

NOWEFIO na lata 2021-2030 = NOWEFIO

Sfinansowano ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - n Rzqdowy Program

== | pOZYTKU
PUBLICZNEGO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu ,,Nie migaj si¢ od zycia”

PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE FORMULARZA

1. DANE PERSONALNE KANDYDATA

NAZWISKO woovvvviiiiiiieeieeeeeeeeeeeeieee e IIMIONA. ... oot

Plec: I:l Kobieta I:l Mgzczyzna  Wiek: ............

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: ...\ttt et ettt et et et et e et e et et et e et e e te et e ete e e e aneenseaneeanans

AATES E-MA1L: .t

2. INFORMACJE O KANDYDACIE W ZAKRESIE USTALENIA PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY
DOCELOWEJ

2.1. Jestem: (mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi)

1. Pracownikiem samorzadu, instytucji publicznej, muzeum
majacym lub planujagcym kontakt z osobg niestyszaca

2. Pracownikiem stuzb mundurowych majacym lub planujacym
kontakt z osoba niestyszaca

3. Pracownikiem informacji turystycznej, instytucji kulturalnej lub
sportowej majacym lub planujagcym kontakt z osobg niestyszaca

4. Przedsi¢biorcg majgcym lub planujacym kontakt z osobag
niestyszaca

5. Dostawcg ustug turystycznych (noclegowej i gastronomicznej)
lub okototurystycznych majacym lub planujagcym kontakt z osoba
niestyszaca

O O O O O

2.2. Jestem osoba glucha / niedostyszaca/ posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci z powodu
uszkodzenia stuchu

tak [ nie [J

3.1 MOTYWACJA DO UDZIALU W PROJEKCIE? (opisz krotko)

Data, miejscowos¢ Podpis czytelny Kandydata
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Ja nizej podpisana/-y
(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)
Oswiadczam, ze:
1. Jestem zainteresowana/-y udziatlem w oferowanych zadaniach w ramach projektu pt. ,,Nie migaj si¢ od
zycia” zgodnie ze wsparciem przewidzianym dla uczestnika projektu.
2. Zostalem poinformowana/ -ny, ze projekt jest sfinansowany ze srodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci

— Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030.

3. Jestem $§wiadoma/-y, iz ztozenie Formularza Zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udzialu w projekcie.

4. Swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego o$wiadczam, ze ww.
dane sg zgodne z prawda.

5. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z regulaminem projektu i go akceptuje.

6. Zobowiazuje si¢ w przypadku zakwalifikowania do projektu, ze bed¢ systematycznie uczestniczy¢ w

zajeciach oraz sumiennie wykonywaé wszystkie powierzone zadania a takze mam s$wiadomos$¢, ze
dziatania moga odbywac¢ si¢ w miejscowosci innej niz moje miejsce zamieszkania.

7. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgloszenia dla
potrzeb niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji do projektu "Nie migaj si¢ od zycia" — (zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Data, miejscowosc¢ Podpis czytelny kandydata

Adnotacje pracownika Biura Projektu:

Data wptywu formularza: ......................... podpis przyjmujacego ................

Wyniki procesu rekrutacji : spelnia [ nie spetnia [
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