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Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia nr SO.0120.10A.2018

Zalacznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»,Badz aktywny” - rozwéj ustug spofecznych szansa

na aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

Data i godzina wptywu:

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU

W PROJEKCIE ,,BADZ AKTYWNY” - ROZWOJ UStUG SPOLECZNYCH SZANSA NA

AKTYWNE UCZESTNICTWO W ZYCIU SPOLECZNOSCI LOKALNEJ

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

1 |Imie (imiona):

2 |Nazwisko:

3 |PESEL:

4 | Pteé: | |Kobieta | |Mezczyzna

5 Wie_k w chwili przystepowania do
projektu

ADRES ZAMIESZKANIA

6 |Wojewodztwo

7 | Powiat

8 |Gmina

9 |Miejscowosc¢

10 |Ulica

11 |Nr budynku

12 |Nrlokalu

13 |Kod pocztowy

14 Obszar wg stopnia urbanizacji

(DEGURBA) || Migjski [ ] Wiejski

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA

15

Telefon kontaktowy
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16

Adres e-mail

WYKSZTALCENIE UCZESTNIKA

17

Wyksztatcenie

] Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)

| | Podstawowe (ISCED 1)

| Gimnazjalne (ISCED 2)

|| Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

|| Policealne (ISCED 4)

|| Wyzsze (ISCED 5-8)

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bezrobotna niezarejestrowana

18 w ewidencji urzedéw pracy - tak
19 Ospba bltlezrobot'na zarejestrowana w 7 tak

ewidencji urzedéw pracy
20 |Osoba dtugotrwale bezrobotna | ] tak | nie
21 |Osoba bierna zawodowo | ] tak
22 | Osoba uczaca sie | tak ] nie
23 Osoba nieuczestniczgca w ] tak [ nie

ksztatceniu lub szkoleniu

24

Osoba pracujgca

| w duzym przedsigbiorstwie

| w administracji rzagdowej

|| prowadzagca dziatalno$é na wiasny rachunek

] w organizacji pozarzgdowe;

| w administracji samorzgdowej

] inne

25

Wykonywany zawdd:

26

Aktualne miejsce zatrudnienia

27

Aktualne miejsce ksztatcenia

DODATKOWE DANE

28

Osoba z niepetnosprawnosciami

|| odmawiam podania informacji
] tak ] nie

28.1

w tym:

|| w stopniu lekkim

|| w stopniu znacznym

|| w stopniu umiarkowanym

|| niepetnosprawno$é¢ sprzezona
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|| niepetnosprawnosé intelektualna
|| zaburzenia psychiczne
Osoba nalezaca do mniejszosci ] odmawiam podania informacii
29 |narodowej lub etnicznej, migrant, P . J
: tak nie
osoba obcego pochodzenia
Osoba zagrozona ubdstwem i/lub
30 wyklu_czgnlern spo’fecz,nym W zwigzku [ tak 7 nie
z rewitalizacjg obszarow
zdegradowanych
Osoba korzystajgca z pomocy .
31 spofecznej - tak L] nie
Osoba korzystajgca z Programu .
32 Operacyjnego Pomocy Zywnos$ciowa - tak L] nie
33 |Osoba niesamodzielna | tak | nie
Osoba zagrozona ryzykiem ubdstwa .
34 i/lub wykluczenia spotecznego - tak L] nie
Osoba z problemami opiekunczo-
35 |wychowawczymi, zagrozona lub | tak | nie
dotknieta zjawiskiem przemocy
Osoba zyjgca w rodzinie .
36 wielodzietnej - tak L] nie
Osoba bezdomna lub dotknieta
37 |wykluczeniem z dostepu do | tak | nie
mieszkan

Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawdg na dzien dostarczenia

kwestionariusza zgtoszeniowego.

W zwigzku z skfadanym ,Kwestionariuszem zgtoszeniowym” do udziatu w Projekcie pn. ,,Badz
aktywny” - rozwdj ustug spofecznych szansga na aktywne uczestnictwo w zyciu
spotecznosci lokalnej, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
~Kwestionariuszu zgtoszeniowym’.

Ponadto o$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

2.
3

o,

Administratorem moich danych osobowych jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Bartoszycach, z siedzibg przy ul. Pienieznego 10A;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu: realizacji ww. Projektu;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu:
realizacji ww. Projektu oraz w wykonaniu innych obowigzkéw okreslonych powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa na zasadach i w granicach tamze okreslonych;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwo$ci uczestnictwa w ww. Projekcie;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia;

otrzymatem klauzule dotyczgcg danych osobowych.

czytelny podpis Uczestnika Projektu/ Opiekuna Uczestnika Projektu
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