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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Projekt pt. Akademia Animatorek/ow rozwoju sofectw realizowany jest w ramach Dziatania 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne
na obszarach wiejskich, Priorytetu IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
2007-2013, wspotfinansowany z budzetu Unii Europejskiej i budzetu panstwa.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Czes¢ A (wypelnia uczestnik/ustawowy przedstawiciel uczestnika/czki projektu)

IMIE (IMIONA) | NAZWISKO UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU: oottt et e e e

Ulica Nr domu Nr lokalu
ADRES ZAMIESZKANIA — -
Miejscowos¢ Kod pocztowy
OBSZAR (zaznaczyé X) Miejski Wiejski
Dane kontaktowe:
POWIAT WOJEWODZTWO
ulica Nrdomu: ................. Nr lokalu: ................
Miejscowosc Kod poCZtoWY .......ooiuiiiiiie,
Wiek uczestnika w chwili przystgpienia do
PESEL projektu
PLEC UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (zaznaczyé X) KOBIETA MEZCZYZNA
Brak
Podstawowe (wyksztatcenie na poziomie szkoty podstawowe;j)
Gimnazjalne (wyksztatcenie na poziomie szkoty gimnazjalnej)
WYKSZTALCENIE (ZAKRESL WLASCIWE) Ponadgimnazjalne (wyksztatcenie na poziomie szkoty $redniej)

Pomaturalne (wyksztatcenie na poziomie powyzej szkoty
Sredniej, ktore jednoczes$nie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

Wyzsze (wyksztalcenie na poziomie szkoty wyzszej)

OPIEKA NAD DZIECMI DO LAT 7

Stacjonarny

TELEFON KONTAKTOWY - obowigzkowy !!!

Komoérkowy
ADRES E-MAIL - obowigzkowy!!!, w przypadku
braku adresu e-mail prosze obok napisac:
»O$wiadczam, ze nie posiadam adresu e-mail”

Bezrobotny

Bezrobotny, w tym osoba dtugotrwale bezrobotna

Nieaktywny zawodowo

Nieaktywny zawodowo, w tym osoba uczaca sie lub ksztatcgca
Status osoby na rynku pracy w chwili ywny Y 3 ki %

przystapienia do projektu Rolnik

Samozatrudniony

Zatrudniony w mikroprzedsigbiorstwie

Zatrudniony w matym i (lub) $rednim przedsigbiorstwie

STOBRAWSKI
ZIELONY

SZLAK
Akademia Animatorek/6w rozwoju sotectw.




KAPITAL LUDZKI PR e | & &

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *opw

* %%
*

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatrudniony w duzym przedsigbiorstwie

Zatrudniony w administracji publicznej

Zatrudniony w organizacji pozarzgdowe;j

Czes¢ B (wypetnia pracownik Stowarzyszenia Stobrawski Zielony Szlak )

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu zgodnie z zaplanowang Sciezkg
uczestnictwa

Powdd wycofania sie z proponowanej formy wsparcia

Miejscowos¢ i data Podpis pracownika Stowarzyszenia Stobrawski Zielony Szlak

STOBRAWSKI
ZIELONY

SZLAK
Akademia Animatorek/6w rozwoju sotectw.
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a

deklaruje uczestnictwo w petnym cyklu szkoleniowym, w ramach projektu pt.. Akademia

Animatorek/6w rozwoju sotectw

Oswiadczam, ze:

1.

dobrowolnie deklaruje swoj udziat we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywajacych sie
w ramach Projektu;

zobowigzuje sie do powiadomienia Stowarzyszenia Stobrawski Zielony Szlak z odpowiednim
wyprzedzeniem o konieczno$ci rezygnacji z udziatu w Projekcie;

zostatem/tam poinformowany/na, iz Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

zapoznatem/tam sie z Regulaminem projektu, akceptuje jego tre$¢ i zobowigzuje sie do przestrzegania jego
postanowien;

zobowigzuje sie do systematycznego i aktywnego uczestnictwa w dziataniach Projektu,

wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére mogg przeprowadzi¢ instytucje nadzorujgce projekt
(m.in. Wojewodzki Urzad Pracy w Opolu);

po ukonczeniu projektu deklaruje prace animacyjng z lokalng spotecznoscig na rzecz rozwoju, w tym
przekazanie dokumentacji potwierdzajgcej wykonang prace animacyjng do 6 miesiecy od zakonczania

udziatu w projekcie (np. opis przeprowadzonych dziatan w formie krotkiego sprawozdania).

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej ,Deklaracji uczestnictwa w projekcie” sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celu realizacji oraz promocji projektu pt.

Akademia Animatorek/éw rozwoju sotectw realizowanym w ramach Dziatania 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne

na obszarach wiejskich PO KL oraz na nieodpfatne wykorzystanie tego wizerunku w catosci i fragmentach w

publikowanych materiatach oraz na stronie internetowej Stowarzyszenia Stobrawski Zielony Szlak zgodnie z

ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. Nr 24, poz. 83, z p6zn. zm).

czytelny podpis(ustawowego przedstawiciela®) (podpis uczestnika/czki projektu)

Lw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zaréwno przez jej prawnego
opiekuna.

W

STOBRAWSKI
ZIELONY

SZLAK
Akademia Animatorek/6w rozwoju sotectw.
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE

DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu Akademia Animatorek/éw rozwoju sotectw . realizowanego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Zarzgdzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;
moje dane osobowe bedag przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu Akademia Animatorek/Ow  rozwoju sotectw, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu

udzielenia wsparcia, realizacji projektu Akademia Animatorek/éw  rozwoju sotectw .,

ewaluaciji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
Z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU’

CZYTELNY PODPIS PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane zaréwno przez jej prawnego

opiekuna.
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ZIELONY
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Akademia Animatorek/6w rozwoju sotectw.
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

LIST MOTYWACYJNY

1. Dane kandydata/kandydatki
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3. Uzasadnienie kandydata/kandydatki jako osoby kwalifikujgcej sie do uczestnictwa w projekcie
(nalezy wykaza¢é motywacje do wdrazania inicjatyw na obszarze wiejskim, gotowo$¢ podjecia dziatan
edukacyjnych wobec mieszkancéw oraz cztonkéw organizacji spotecznych w zakresie w jakim uzyska on/ona
wsparcie w projekcie; mozna wskaza¢, w jaki sposdb kandydatki/kandydatka planujg wykorzystaé zdobyta
wiedzg i umiejetnosci na rzecz mieszkancéw obszaru Stobrawski Zielony Szlak).

STOBRAWSKI
ZIELONY

SZLAK
Akademia Animatorek/6w rozwoju sotectw.
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

(czytelny podpis)

STOBRAWSKI
ZIELONY

SZLAK
Akademia Animatorek/6w rozwoju sotectw.



