Stowarzyszenie Wspierania Organizacji Pozarzgdowych MOST
ul. Kosciuszki 70/1, 40 - 047 Katowice

Tel./fax: 32 757 66 37; 32 253 94 20

email: most@mostkatowice.pl

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
w projekcie:
,Kierunek praca”

wspotfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr projektu: POKL.07.04.00-24-015/12

Priorytet VII Promocja integracji spoteczne;
Dziatanie 7.4 Niepetnosprawni na rynku pracy

W ramach projektu zostanie objetych wsparciem 45 osob niepetnosprawnych

(nazwisko i imie beneficjenta)

DEKLARUJE SWOJ UDZIAL W PROJEKCIE: ,Kierunek praca” i jednoczesnie:

1.

2.

3.

o

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI 'l/l"» L k&

O$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, Zze projekt ,Kierunek praca”, jest
wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem projektu: ,Kierunek praca” i akceptuje jego
postanowienia.

Przyjmuje do wiadomos$ci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne
zZ przyjeciem mnie do projektu.

Mam Swiadomos¢, ze w przypadku zaakceptowania mojego zgtoszenia do udziatu w projekcie
jestem zobowigzany/a do uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych dziataniach (kursy,
staze).

Mam $wiadomos¢, ze ograniczona ilos¢ 0sdb moze zostac przyjeta do projektu.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majgcym okre$lic moje predyspozycje
zawodowe, w tym rowniez zastosowanie testow zawodowych i psychologicznych. Poddam sie
rowniez niezbednym badaniom lekarskim stwierdzajacym, Ze jestem zdolny/a do uczestnictwa w
praktyce zawodowej, stazu zawodowym oraz do podjecia zatrudnienia.

O kwalifikacji do projektu poinformowany/a zostane pisemnie lub osobiscie w terminie do 15 lipca
2013. W przypadku nie zakwalifikowania sie do projektu nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen.

Zobowigzuje sie do udzielenia informacji na temat moich loséw zawodowych przez 12 miesiecy po
zakonczeniu udziatu w projekcie.

Miejscowo$c i data podpis beneficjenta podpis rodzicow, opiekundw prawnych
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Stowarzyszenie Wspierania Organizacji Pozarzgdowych MOST
ul. Kosciuszki 70/1, 40 - 047 Katowice

Tel./fax: 32 757 66 37; 32 253 94 20

email: most@mostkatowice.pl

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Kierunek praca” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe przy ul. Wspolnej
2/4, 00-926 Warszawa.

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r.
Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
JKierunek praca”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

- Instytucji Posredniczacej — Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Slaskiego, ul Ligonia 46, 40-
037 Katowice;

- beneficjentowi realizujgcemu projekt — Stowarzyszeniu Wspierania Organizacji Pozarzadowych
MOST, ul. KoSciuszki 70/1, 40-047 Katowice;

- partnerom zaangazowanym w realizacje projektu — Stowarzyszenie Na Rzecz Wspomagania Oséb z
Niepemosprawnoscig i Ich Otoczenia ,Razem”, ul. Piasta 35, 44-200 Rybnik, Firma KALICH, ul. J.F.
Biatych 7, pok. 307, Rybnik 44-200, Miasto Siemianowice Slaskie/Powiatowy Urzad Pracy
w Siemianowicach Slaskich, ul. Wyzwolenia 17, Siemianowice Slaskie 41-103 i Stowarzyszenie
Wspierania Dziatan Tworczych ,UNIKAT”, ul. Kotlarza 10b, Katowice, 40-139.

Moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucii
Zarzadzajacej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub beneficienta badania
ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej POKL lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL,;

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.

Miejscowo$c i data podpis beneficjenta podpis rodzicow, opiekundw prawnych
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Stowarzyszenie Wspierania Organizacji Pozarzgdowych MOST
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ZGODY | OSWIADCZENIA

do udziatu w projekcie: Strona

L . 3
Zgody i oswiadczenia |

1. O$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a praw i obowigzkow zwigzanych z uczestnictwem
w projekcie: ,,Kierunek praca” wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. OSwiadczam, takze iz znane sq mi
ZatoZenia projektu oraz zakres mojego ewentualnego w nim uczestnictwa/uczestnictwa
w nim mojego dziecka/ wspotmatzonka/partnera.

legitymujgcy sie dowodem osobistymnr _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ ___

wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku/ wizerunku mojego dziecka przez
Stowarzyszenie Wspierania Organizacji Pozarzadowych MOST (ul. Kosciuszki 70/1, 40-
047 Katowice, KRS: 0000003897) w zwigzku z realizacjg projektu: ,Kierunek praca’,
a takze w zwigzku z realizacjg przez Stowarzyszenie MOST celdw statutowych.

3. Oswiadczam, ze moj stan zdrowia/stan zdrowia _ _ _ _ _ __ _ __ __ ___ _______
(prosze wpisac imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki) pozwala na udziat w projekcie:
,Kierunek praca”.

Miejscowo$¢ i data podpis beneficjenta podpis rodzicow, opiekundw prawnych
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Stowarzyszenie Wspierania Organizacji Pozarzgdowych MOST
ul. Kosciuszki 70/1, 40 - 047 Katowice

Tel./fax: 32 757 66 37; 32 253 94 20
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FORMULARZ DANYCH
NIEZBEDNYCH DO UDZIALU W PROJEKCIE:

,Kierunek praca”

wspoffinansowanym przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Strona

Nr projektu: POKL.07.04.00-24-015/12 | 4

. JAK WYPELNIC?

» W pole oznaczone przerywanymi liniami _ _ _ _ _ __ _ __________________ prosze wpisa¢ odpowiednie

nazwy, wyrazy zgodne z trescig poprzedzajacych ich instrukii,

» Z kilku pustych kwadratowych pél[_], prosze wybra¢ zawsze tylko jedno (chyba, ze w instrukcji zaznaczono inaczej),
zgodne z wyborem jednej, prawdziwej odpowiedz na pytanie - oznaczajac je krzyzykiem XI,

Czes$¢ | . Wypetnia kandydat/kandydatka do projektu i/lub jego rodzice, opiekunowie prawni
Dane dotyczace kandydata/ kandydatki do projektu:

4, Wiek: : __ lat
5. Pte¢: [ ] kobieta[ ] mezczyzna
6. Data urodzenia miejsce:

powiat/ gmina:

ulica: nr domu/lokalu: dzielnica

8. Adres zamieszkania (wypetic tylko jezeli jest inny niz adres zameldowania):

wojewodztwo: _ _ powiat/ gmina: _ _ __ _ ___ ________________
uica: _ nrdomuflokalu: _ _ __ _______ dzielnica_ _ ___________
miejscowo$¢: _ kod pocztowy: _ _ _ _ _ _ __________

9. Telefon kontaktowy:

stacionarny _ __ [ ]brak, komorkowy _ __ _ ______________ [ ] brak

. = —

(it a UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI Vit n b G \ Bsmored
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI nt k‘a e Kahch FUNDUSZ SPOLECZNY

erania Powiatowy Urzad Pracy
Organizacji Pozarzadowych w Siomanowicach Siskich
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10. Adres poczty elektroniczne;
11. Wyksztatcenie :
[]brak [_]podstawowe [ ] gimnazjalne [ ] ponad gimnazjalne [_] zawodowe [ ] $rednie [ ] pomaturalne [ ] wyzsze

12. Status na rynku pracy:
Strona

[ ] nieaktywny zawodowo (uczacy sie) s

[ ] nieaktywny zawodowo (nie pracujacy, pobierajacy $wiadczenia)
[ ] bezrobotny (zarejestrowany w PUP)

[ ]zatrudniony, gdzie _ ___ _ _ _ _____ ____________
[] samozatrudniony

13. Opieka nad dzie¢mi do lat 7 sprawowana przez kandydata: [_]tak [ ] nie
14. Opieka nad osobg zalezng sprawowana przez kandydata: [ ] tak [ ] nie
15. Jestem osobg z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci: [ ] tak [_] nie
16. Stopien niepetnosprawnosci:

[ ]lekki [_]umiarkowany [ ]znaczy

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego stopien niepetnosprawnosci

18. Czy posiada Pan/Pani konto bankowe?

[ Jtak [ ]nie [ ]ja nie posiadam, ale posiada czionek mojej rodziny i moge z niego korzystac

19. Czy kiedykolwiek brat Pan/brata Pani udziat w dziataniach aktywizujacych zawodowo?

[ Jtak [ ]nie

20. Jesli w pytaniu 19 wybrat Pan/Pani odpowiedz ,tak”, prosze odpowiedzie¢ na pytanie: Jaka byta forma dziatan
aktywizujacych zawodowo? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

[ ]kursy zawodowe, (wpisz jakie?) _ _ _ _ _ _ _ _

[ ] warsztaty przygotowujace do pracy (wpisz jakie?)

[ ] udziat w projektach aktywizujacych (wpisz wjakich?) _ _ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ _ _ _______

f ?7 i - UNIA EUROPEJSKA
I ! ’54 L EUROPEJSKI
E NKAe‘oE!)IVé%R,I&gESZngOgQ Uni k‘a : u&@‘%{} m KaIlCh FUNDUSZ spo?ecz?w “

Stowarzyszenic Wspierania Powiatowy Urzad Pracy
Organizacji Pozarzadowych W Siemanowicach Sskich

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Stowarzyszenie Wspierania Organizacji Pozarzgdowych MOST
ul. Kosciuszki 70/1, 40 - 047 Katowice
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[ ] praktyki zawodowe

[ ] staze zawodowe

[ ] dziatania wolontariackie
[]umowy cywilnoprawne

[ ]inne (wpisz jakie?) Strona

21. Czy potrafi Pan/Pani w miare samodzielnie poruszaé sie w przestrzeni miejskiej korzystajac z autobuséw:
[ ]nie
[ ]tak

[ ]tak - ale tylko na terenie Rybnika/ Katowic/Siemianowic Slaskich
22. Prosze napisac jakie sq Pani/Pana zainteresowania/ hobby, co potrafi Pan/Pani robi¢ najlepiej:

23. Czy chce Pan/Pani podja¢ zatrudnienie?

[ ]tak[ ] nie

24. Czy chce Pan/Pani podnie$¢ swoje kwalifikacje zawodowe?

[ tak [ _]nie
25. Czy jest Pan/Pani gotowy/a ksztatci¢ sie¢ w zawodach, na ktére zostanie okrelone zapotrzebowanie na lokalnym
rynku pracy?

[ tak [ _]nie

Niniejszym oswiadczam, ze wyzej podane dane sgq zgodne z prawda.

Miejscowo$¢ i data podpis beneficjenta podpis rodzicéw, opiekunoéw prawnych

& ZWROT FORMULARZA <

Wypetniony formularz nalezy umiesci¢ w kopercie, zaklei¢ jg i zrobi¢ dopisek: ,Zgtoszenie do projektu ,Kierunek praca”. Koperte mozna
oddac najpézniej do 31 maja 2013:

» Bezposrednio: Aleksandra Chetstowska, Krzysztof Chetstowski, Lidia Maier telefon + 48 796 77 04 25,+ 48 530 77 04 25,

» W siedzibie projektu (lub wysta¢ pocztg na adres): Stowarzyszenie ,Razem”, Piasta 35, 44-200 Rybnik
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