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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn. ,Akademia nowych
umiejetnosci”

*

Numer formularza Data wptywu formularza Podpis przyjmujgcego
zgtoszeniowego* zgtoszeniowego*

*wypetnia Beneficjent

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Akademia nowych umiejetnosci”

UWAGA! Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetni¢ w jezyku polskim, elektronicznie lub
odrecznie, czytelnie, drukowanymi literami.

WAZNE! W puste pola nalezy wpisa¢ stowa: ,NIE DOTYCZY” lub -,

Definicje i wyjasnienia dotyczacy wszystkich pojeé¢ zawartych w niniejszym formularzu
sg ujete w § 7 Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Akademia nowych
umiejetnosci”

Dane osoby zglaszajgcej sie do projektu:

OBYWATELSTWO:
(J Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju Unii Europejskiej (UE);
J Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec;
[0 Obywatelstwo polskie

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Ple¢: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

WYKSZTALCENIE:
3 Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2);
(J Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4);
0 Wyzsze (ISCED 5-8);

Adres zamieszkania osoby zglaszajacej sie do projektu:

Kraj: Wojewodztwo:
Powiat: Gmina:
Kod pocztowy: Miejscowosc:

Dane kontaktowe do osoby zgtaszajacej sie do projektu:
WAZNE! Podanie numeru telefonu albo adresu e-mail jest obowigzkowe (co najmniej jedno z nich).

Telefon kontaktowy: Adres e-mail:
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Informacje dodatkowe nt. osoby zgtaszajacej sie do projektu:

1. Jestem osobg obcego pochodzenia: O Tak (3 Nie

2. Jestem osobg z panstwa trzeciego: 0 Tak 7 Nie

3. Jestem osobg nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane):

O Tak J Nie [ Odmowa podania informacji'

4. Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

O Tak 3 Nie

5. Jestem osobg z niepetnosprawnosciami:

O Tak O Nie [ Odmowa podania informacii'

6. Status na rynku pracy:

O Jestem osobg pracujgca, w tym:

osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wiasny rachunek;
osoba pracujgca w administracji rzgdowej;

osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z wytgczeniem szkot i
placowek systemu oswiaty);

osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej;

osoba pracujgca w MMSP;

osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie;

osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc¢ lecznicza;
osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna);

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra
niepedagogiczna);

osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu odwiaty (kadra zarzgdzajgca);
osoba pracujgca na uczelni;

osoba pracujgca w instytucie naukowym;

osoba pracujgca w instytucie badawczym,;

osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej
tukasiewicz;

O aguudaddad g aauaa aaaqa

osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym;
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(J osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i
nauki;

(J osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej;
O inne;
(J Jestem osobg bierng zawodowo, w tym:
[J osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu;
(J osobg uczagcy sie/odbywajgcy ksztatcenie;
O inne;
(0 Osoba bezrobotna:
O osobg dtugotrwale bezrobotng;
3 inne;
7. Oswiadczam, ze jestem osobg, ktdéra ma niskie umiejetnosci podstawowe?, tzn. nie

posiadam trzech lub dwéch lub co najmniej jednej umiejetnosci z nastepujacych
zakres6w: z rozumienia i tworzenie informaciji lub z rozumowania matematycznego lub

z umiejetnosci cyfrowych. 0 Tak O Nie

8. Oswiadczam, ze KORZYSTALEM(AM) / NIE KORZYSTALEM (AM)' ze wsparcia i
dziatan realizowanych w ramach Kluboéw Rozwoju Cyfrowego, ktérych dziatalnos¢ byta
finansowana z programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego.

By udzial w projekcie byt jak najbardziej dostepny oraz dostosowany do Pani/Pana
potrzeb prosimy o wskazanie swoich specjalnych potrzeb, o ile takie istnieja, ktore
moglibySmy zapewni¢ w zwigzku z udzialem w projekcie:
1. Specjalnie dostosowana przestrzen w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowsg -
Prosze opisac JaKiego FOAZaJU: ......c.eiri i e

2. Zapewnienia ttumacza migowego: [ ] Tak [ ] Nie
3. Zapewnienia druku materiatow powiekszong czcionkg: [ ] Tak [ ] Nie
4. Inne specjalne potrzeby - prosze opisac jakie: ..o

Zalaczniki:

Do niniejszeqo formularza zatgczam (zaznaczy¢ X przy zalgczanych do formularza
dokumentach):
O Informacje o przetwarzaniu danych osobowych (zatgcznik nr 2 do Regulaminu);
O Dokument potwierdzajgcy moje miejsce zamieszkania;
O Zaswiadczenie o zatrudnieniu lub wydruk z CEIDG (dot. os6b pracujacych)

I Niewlasciwe skreslié.
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O Kserokopie (potwierdzong za zgodnosc¢ z oryginatem) orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub innego dokumentu poswiadczajgcego maoj stan zdrowia, ktore
potwierdzg niepetnosprawnos¢ (dotyczy oséb z niepetnosprawnosciami);

O Dokument poswiadczajgcy, ze jestem osobg obcego pochodzenia i/lub osobg z
panstwa trzeciego — oryginat lub kserokopia potwierdzona za zgodnosc z oryginatem;

I o T

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Akademia nowych
umiejetnosci” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.
~<Akademia nowych umiejetnosci” i bez zastrzezen akceptuje jego tresc.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w/w Regulaminie.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Akademia nowych umiejetnosci” jest
wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus i jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Pomorza 2021-2027.

4. Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu i w zatgczonych do niego
dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, oraz potwierdzam
prawdziwosc¢ przekazanych danych co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

5. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Prywatnego Centrum Edukacyjnego
~,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska o zmianach danych
teleadresowych w zakresie numeru telefonu oraz adresu poczty elektronicznej zawartych
w niniejszym formularzu zgtoszeniowym.

6. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza zgtoszeniowego nie
jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

7. Jestem Swiadomy/a, ze w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z
prawda, skutkujgcego po stronie Prywatnego Centrum Edukacyjnego ,Marmotowski” s.c.
Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska z siedzibg przy ul. 11 Listopada 1, 77-100 Bytow
obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na maoj udziat w ww. projekcie, PCE
~,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska bedzie miato prawo dochodzié¢
ode mnie roszczen na drodze cywilnoprawnej do wysokosci kwoty zwrocone.

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem osoby zglaszajacej sie do projektu

Przypisy:

! Mozna odmoéwi¢ podania danych osobowych szczegélnej kategorii, o ktérej mowa w art. 9
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.).

2 Niskie umiejetnosci podstawowe to w przypadku umiejetnosci z rozumienia i tworzenie informacji lub
z rozumowania matematycznego umiejetnosci odpowiadajgce poziomowi nie wyzszemu niz 3 Poziom
Polskiej Ramy Kwalifikacji, a w przypadku kompetencji cyfrowych poziom nie wyzszy niz podstawowy
dla poszczegdlnych kompetencji cyfrowych zdefiniowanych w ramie DigComp.




