Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
E Europejskie

Program Regionalny

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

do udzialu w inicjatywie edukacyjnej
pt. Lider inicjatyw lokalnych

Sala konferencyjna przy ul. Wyszynskiego 18 w Kotlakach Koscielnych
23 i 26 sierpnia 2019

realizowanego w ramach projektu:
»Wsparcie na rzecz kosztow biezacych i aktywizacji Stowarzyszenia LGD Brama na Podlasie”
Os$ Priorytetowa IX. Rozwoj lokalny
Dzialanie 9.1 Rewitalizacja spoteczna i ksztattowanie kapitatu spotecznego
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA /UCZESTNICZKI

Rodzaj uczestnika [l indywidualny
Imie i Nazwisko
PESEL
PLEC [J kobieta [l megzczyzna
ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI
Ulica
Nr domu / Nr mieszkania
Miejscowos¢
Kod pocztowy
Poczta
Gmina
Powiat
Wojewodztwo PODLASKIE
Kraj POLSKA
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI (wymagana min. 1 forma kontaktu)
Nr telefonu
Adres e-mail
STATUS UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI
Status osoby, jako 1 Cztonek Rady (1 Cztonek Zarzadu "1 pracownik biura LGD
mieszkanca obszaru: X mieszkaniec LGD poza kategoria ujeta powyzej
[1 0soba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
[] w tym osoba dtugotrwale bezrobotna (oznacza bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze
Status osoby na rynku powiatowego urzedu pracy lgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat.)
pracy w chwili "1 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

przystapienia do projektu: | | osoba bierna zawodowo
[J pracujacy (w tym samozatrudniony)

Osoba pracujaca w:

administracji rzadowej, administracji samorzadowe;j,
Status zatrudnienia duzym przedsigbiorstwie (powyzej 250 pracownikow),
(wypelni¢ w przypadku odznaczenia | ' N{MSP (ponizej 250 pracownikow), [ organizacji pozarzadowej
w kryterium powyzej: pracujacy) : , oy : .
prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek, inne:

Jestem zatrudniony W: ...

1 wyksztalcenie nizsze niz podstawowe [ wyksztatcenie policealne
Poziom wyksztalcenia: | [J wyksztalcenie podstawowe 1 wyksztatcenie ponadgimnazjalne
[ wyksztalcenie gimnazjalne [ wyksztalcenie wyzsze
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INFORMACJE DODATKOWE

osoba obcego pochodzenia:

JTak [ Nie 2JOdm nia informacji
Czy nalezysz do jednej a ie  [1Odmowa podania informacji

z wymienionych grup
(status uczestnika projektu w chwili
przystapienia do projektu)?

1 Tak I Nie
3. Osoba z niepelnosprawnosciami:

4. Osoba w niekorzystnej sytuacji spoteczne;j

. . INFORMACJE DODATKOWE
DOTYCZACE ROWNOSCI SZANS W DOSTEPIE DO UDZIELANEGO WSPARCIA

| Nie dotyczy
L . 1 Podjazd dla wozkow inwalidzkich/ winda
W przypadku wykazanej niepelnosprawnosci, " Ttumacz jezyka migowego
zaznaczy¢ czy istnieje konieczno$¢ korzystania z: ' Przewodnik
LInne, JakKie: ..o
. . | Tak | Nie Nie dotyczy
Korzystanie z diety je7eli TaK, 10 Z JAKIC] v.vrvvveeeeeesooeeeeoeeeoeeeeee

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie mojego wizerunku w celu udokumentowania
organizacji inicjatywy.

data podpis*

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogbdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) informujg, iz:
1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,.Brama na Podlasie”,

ul. Mickiewicza 1a, 18-200 Wysokie Mazowieckie;
2. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych - inspektor@bramanapodlasie.pl
3. dane osobowe przetwarzane beda w celu udokumentowania inicjatywy edukacyjnej na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. ¢
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
dane osobowe przechowywane beda do ustania celu biznesowego;
posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania;
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
podanie danych osobowych jest dobrowolne, niepodanie danych skutkowac bgdzie brakiem mozliwosci wzigcia
udziatu w inicjatywie.
8. Pani/Pana dane nie beda profilowane.

No ok

Os$wiadczam, iz podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Réwnoczesnie o$wiadczam, iz jestem
$wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny, dotyczacej
poswiadczania nieprawdy co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne. Niniejszym potwierdzam prawdziwosé
zamieszczonych danych wlasnorgcznym podpisem.

data podpis*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby mafoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez rodzica / jej prawnego
opiekuna

1. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,

2.0soba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

[ Tak [ Nie [1Odmowa podania informacji

[0Tak [ Nie Odmowa podania informacji
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