
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
Akademia  An imatorek/ów rozwoju  so łectw .  

 

Projekt pt. Akademia Animatorek/ów  rozwoju sołectw  realizowany jest w ramach Działania 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne 
na obszarach wiejskich, Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
2007-2013, współfinansowany z budżetu Unii Europejskiej i budżetu państwa. 
                                                                      

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
Część A (wypełnia uczestnik/ustawowy przedstawiciel uczestnika/czki projektu) 

 
 

IMIĘ (IMIONA)  I NAZWISKO UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU:    …………………………………………………………………………………. 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 
Ulica  Nr domu  Nr lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

OBSZAR (zaznaczyć X) Miejski  Wiejski  

Dane kontaktowe: 

POWIAT  WOJEWÓDZTWO  

ulica  Nr domu: …………….. Nr lokalu: ……………. 

Miejscowość  
 

Kod pocztowy  ………………………………….. 

PESEL  
Wiek uczestnika w chwili przystąpienia do 
projektu 

 

PŁEĆ UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (zaznaczyć X) KOBIETA  MĘŻCZYZNA  

WYKSZTAŁCENIE (ZAKREŚL WŁAŚCIWE) 

Brak      

Podstawowe (wykształcenie na poziomie szkoły podstawowej)  

Gimnazjalne (wykształcenie na poziomie szkoły gimnazjalnej)  

Ponadgimnazjalne (wykształcenie na poziomie szkoły średniej)  

Pomaturalne (wykształcenie na poziomie powyżej szkoły 
średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym) 

 

Wyższe (wykształcenie na poziomie szkoły wyższej)  

OPIEKA NAD DZIEĆMI DO LAT 7 
 

TELEFON KONTAKTOWY – obowiązkowy !!! 
Stacjonarny  

Komórkowy  

ADRES E–MAIL – obowiązkowy!!!, w przypadku 
braku adresu e-mail proszę obok napisać: 
„Oświadczam, że nie posiadam adresu e-mail” 

 

Status osoby na rynku pracy w chwili 
przystąpienia do projektu  

Bezrobotny   

Bezrobotny, w tym osoba długotrwale bezrobotna  

Nieaktywny zawodowo  

Nieaktywny zawodowo, w tym osoba ucząca się lub kształcąca  

Rolnik  

Samozatrudniony  

Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie  

Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie    
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Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie  

Zatrudniony w administracji publicznej  

Zatrudniony w organizacji pozarządowej  

 

Część B (wypełnia pracownik Stowarzyszenia Stobrawski Zielony Szlak ) 

Data rozpoczęcia udziału w projekcie  

Data zakończenia udziału w projekcie  

Zakończenie udziału zgodnie z zaplanowaną ścieżką 
uczestnictwa 

 

Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia  

 

 

……………………………………………………………                            ………………………………………………………………… 

                       Miejscowość i data                 Podpis pracownika Stowarzyszenia Stobrawski Zielony Szlak  
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisany/a 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

deklaruję uczestnictwo w pełnym cyklu szkoleniowym, w ramach projektu pt.: Akademia 

Animatorek/ów  rozwoju sołectw   

Oświadczam, że: 
1. dobrowolnie deklaruję swój udział we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia, odbywających się 

w ramach Projektu; 

2. zobowiązuję się do powiadomienia Stowarzyszenia Stobrawski Zielony Szlak  z odpowiednim 

wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w Projekcie; 

3. zostałem/łam poinformowany/na, iż Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego; 

4. zapoznałem/łam się z Regulaminem projektu, akceptuję jego treść i zobowiązuję się do przestrzegania jego 

postanowień; 

5. zobowiązuję się do systematycznego i aktywnego uczestnictwa w działaniach Projektu,  

6. wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które mogą przeprowadzić instytucje nadzorujące projekt  

(m.in. Wojewódzki Urząd Pracy w Opolu); 

7. po ukończeniu projektu deklaruje pracę animacyjną z lokalną społecznością na rzecz rozwoju, w tym 

przekazanie dokumentacji potwierdzającej wykonaną pracę animacyjną do 6 miesięcy od zakończania 

udziału w projekcie (np. opis przeprowadzonych działań w formie krótkiego sprawozdania).  

 
Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym 
oświadczam, że dane zawarte w niniejszej „Deklaracji uczestnictwa w projekcie” są zgodne z prawdą. 
 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku w celu realizacji oraz promocji projektu pt. 

Akademia Animatorek/ów  rozwoju sołectw  realizowanym w ramach Działania 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne 

na obszarach wiejskich PO KL oraz na nieodpłatne wykorzystanie tego wizerunku w całości i fragmentach w 

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

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

 

 

……………………………………………………………                  …………………………...…………. 

     czytelny podpis(ustawowego przedstawiciela
1
)                   (podpis uczestnika/czki projektu) 

                 

                                                 
1
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej deklaracja powinna  zostać podpisana zarówno przez jej prawnego 

opiekuna. 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCH 

 
 

W związku z przystąpieniem do Projektu Akademia Animatorek/ów  rozwoju sołectw  . realizowanego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego 
pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00–926 Warszawa; 
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji 

projektu Akademia Animatorek/ów  rozwoju sołectw, ewaluacji, kontroli, monitoringu 
i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 

udzielenia wsparcia, realizacji projektu Akademia Animatorek/ów  rozwoju sołectw  ., 
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego 
Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna 
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 

 

 

…..……………………………………… …………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA    CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
*
 

 
                                                                                                               
 
                                                                 
                                                                                                             …………………………………………………….. 
 
 
                                                                                                    CZYTELNY PODPIS  PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                 
*
 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez jej prawnego 
opiekuna. 
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LIST MOTYWACYJNY 
 

1. Dane kandydata/kandydatki  

 imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

 tel. kontaktowy: ……………………………………………………………………………….……………………………………………… 

 e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….                      

2. Informacja o dotychczasowym doświadczeniu/działaniach kandydata/kandydatki na rzecz obszarów wiejskich 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Uzasadnienie kandydata/kandydatki jako osoby kwalifikującej się do uczestnictwa w projekcie  

(należy wykazać motywację do wdrażania inicjatyw na obszarze wiejskim, gotowość podjęcia działań 
edukacyjnych wobec mieszkańców oraz członków organizacji społecznych w zakresie w jakim uzyska on/ona 
wsparcie w projekcie; można wskazać, w jaki sposób kandydatki/kandydatka planują wykorzystać zdobyta 
wiedzą i umiejętności na rzecz mieszkańców obszaru Stobrawski Zielony Szlak). 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………….. 
 (czytelny podpis) 


