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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKA

Programme Operated by:

tirisie

Foundation for the Development
of the Education System

DANE OSOBOWE

DANE KONTAKTOWE

Imie / imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Data urodzenia:

Nr i seria dowodu |
osobistego:

O Nie dotyczy

Imiona
rodzicéw/opiekunéw:

O Nie dotyczy

onizsze niz podstawowe
(ISCEDO)

Opodstawowe (ISCED1)

i ogimnazjalne (ISCED2
Ptec: DkObl.eta Wyksztatcenie: & J_ (_ )
0O mezczyzna Oponadgimnazjalne
(ISCED3)
opolicealne(ISCEDA4)
owyzsze (ISCED 5-8)
Ulica: Kraj:
Nr domu/lokalu: Wojewoédztwo:
Miejscowosc: Powiat:
Kod pocztowy: Gmina:

Adres e-mail:

Telefon kontaktowy:

Adres:

Dom/Klub Sasiedzki z
ktérym
wspotpracujesz:

Zakres wspotpracy/stanowisko:

Dzielnica prowadzonej dziatalnosci Domu/Klubu sgsiedzkiego*:
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA

otak o nie

% 0sobg niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe o0 odmowa podania
p

informacji

% Rekomendacja instytucji zajmujacej sie edukacjg senioralng (dotaczona | Otak O nie
do formularza)

<+ Znajomosc jezyka angielskiego w stopniu pozwalajgcym na udziat w otak O nie
zagranicznej mobilnosci edukacyjnej

< Motywacja (napisz dlaczego chcesz wzig¢ udziat w projekcie, max. 5
zdan)

O ponizej 1 roku
ol-5lat
05-10lat

O powyzej 10 lat

*,

% Doswiadczenie w pracy z seniorami (liczba lat)

L)

* Opisz na czym polega Twoja praca z seniorami (max 5 zdan)

O ponizej 1 roku
ol-5lat
0o5-10lat

O powyzej 10 lat

» Doswiadczenie w pracy/wspotpracy z domem sasiedzkim, klubem
sgsiedzkim

.0

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:
1. Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,EduSenior”oraz zgode na udziat w procesie
rekrutacyjnym.

2. Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,,EduSenior”, zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu.

3. Spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspétfinansowany w ramach Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2014 — 2021 oraz w sprawie Funduszu Wspotpracy Dwustronnej
w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2014 — 2021 i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego na lata 2014 — 2021
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5. Deklaruje uczestnictwo we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia opisanych w regulaminie uczestnictwa
w projekcie oraz zobowigzuje sie, iz w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Beneficjenta Fundacje NOVA.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu.

7. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych mojego statusu
spotecznego (niepetnosprawnosci, przynaleznosci narodowej lub etnicznej, faktu bycia migrantem, osobg
obcego pochodzenia, lub pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej).

8. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Beneficjenta — Fundacje NOVA o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

9. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede
wznosit/a zadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta — Fundacji NOVA.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

*Rewitalizowane obszary/dzielnice wpisane w gminnym programie rewitalizacji:

1. obszar Biskupia Gorka / Stary Chetm,

2. obszar Dolne Miasto / Plac Watowy / Stare Przedmiescie,
3. obszar Nowy Port z Twierdzg Wistoujscie,

4. obszar Orunia.

Wiecej znajdziesz na stronie: https://www.brg.gda.pl/rewitalizacja/obszary-zdegradowane-i-obszary-
rewitalizacji




