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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,L£0dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego”

UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI
| ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

1. DANE PODSTAWOWE

Nazwisko Imie (imiona)

Data urodzenia Wyksztatcenie

[J podstawowe [] gimnazjalne
[ ponadgimnazjalne (Srednie)

0 policealne [ wyzsze
PESEL Plec  kobieta
(] mezczyzna

2. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Kod pocztowy - Poczta

Ulica Nr domu /
lokalu

Miejscowo$é Gmina

Powiat Wojewodztwo

Tel. kontaktowy Adres e-mail

3. KRYTERIA REKRUTACYJNE

A. KRYTERIA FORMALNE

Osoba zamieszkujgca na terenie powiatéw objetych projektem
(lista powiatow: todzki wschodni, m. £odz, kutnowski, fowicki, sieradzki, skierniewicki, tomaszowski)

0 tak 0 nie

Osoba z niepetnosprawnoscia

0 tak 0 nie

— wtym: osoba z niepetnosprawnoscig ze wzgledu na wzrok

0 tak [ nie

Osoba/rodzina korzystajgca ze wsparcia Osrodka Pomocy Spotecznej

(w przypadku zaznaczenia TAK — konieczne jest dotgczenie zaswiadczenia z wtasciwego osrodka pomocy
spotecznej lub innego dokumentu o podobnym statusie nie starszego niz 1 miesigc od daty wypetnienia
niniejszego formularza)

0 tak [ nie

Osoba/rodzina kwalifikujgca sie do objecia wsparciem pomocy spotecznej, ze
wzgledu na:

ubostwo/ | sieroctwo /1| bezdomnos$c¢ /

niepetnosprawnosc¢ /' | dtugotrwatg lub ciezkg chorobe

przemoc w rodzinie inne (wskazane w art. 7 ustawy o pomocy
spotecznej, wskazac jakie®: ...................cccoieiiiiiiiea )

0 tak 0 nie

Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy

0 tak 0 nie

11) bezrobocie; 2) potrzebe ochrony ofiar handlu ludzmi; 3) potrzebe ochrony macierzynstwa lub wielodzietno$ci; 4) bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych; 5) trudnosci w integracji cudzoziemcéw, ktorzy
uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; 6) trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego; 7)

alkoholizm lub narkomanig; 8) zdarzenia losowego i sytuaciji kryzysowej; 9) klgske zywiotowg lub ekologiczna.




@ - . * % ok
Eﬂpgg:jzsekie promule Unia Europejska
{'ﬁdzlﬂe Europejski Fundusz Spoteczny * i

Program Regionalny

*
+ %

(w przypadku zaznaczenia TAK — konieczne jest dotgczenie za$wiadczenia z witasciwego
Powiatowego Urzedu Pracy nie starszego niz 1 miesigc od daty wypetnienia niniejszego formularza)

— w tym: osoba dtugotrwale bezrobotna* _
Definicja pojecia ,dfugotrwale bezrobotny” oznacza bezrobotnego pozostajgcego w rejestrze O tak [ nie
powiatowego urzedu pracy tgcznie przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat

B. KRYTERIA PREMIUJACE
Osobal/rodzina korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa
2014-2020 (PO PZ) ak O ni
(w przypadku zaznaczenia TAK — konieczne jest dotgczenie zaswiadczenia z wtasciwej organizaciji Htak [ nie
partnerskiej lub innego dokumentu o podobnym statusie nie starszego niz 1 miesigc od daty wypetnienia
niniejszego formularza)
Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego z powodu
wiecej niz jednej przes’fanek (zgodnie z rozdz. 3 pkt. 15 Wytycznych w zakresie realizacji O tak O ni
przedsiewzie¢ w obszarze wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw a nie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-
2020)
Osoba z niepetnosprawnoscia 0 tak [ nie

— w tym: osoba o znacznym stopniu niepetnosprawnosci 0 tak [ nie

— wtym: osoba o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci 0 tak [ nie

— w tym: osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong O tak [0 nie

— w tym: osoba z zaburzeniami psychicznymi O tak O nie

— w tym: osoba z niepetnosprawnoscig intelektualng 0 tak [ nie

— w tym: osoba z cato$ciowym zaburzeniami rozwojowymi O tak [0 nie

[ specjalistyczny sprzet dla oséb niewidomych/stabowidzacych
O druk materiatow powiekszong czcionkg

O przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych
1 zapewnienie ttumacza jezyka migowego

0 inne:

4. Specjalne  potrzeby
wynikajace

Z niepetnosprawnosci i/lub
stanu zdrowia

(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)

5. WSPARCIE W RAMACH PROJEKTU

[0 WSPARCIE O CHARAKTERZE SPOLECZNYM/EDUKACYJNYM/ZDROWOTNYM

0 SZKOLENIE ZAWODOWE — PREFEROWANY PROFIL SZKOLENIA:.

[ ksiegowosé/rachunkowosé (1 opiekun osoby starszej lub niepetnosprawnej
[1 obstuga kas fiskalnych [1 operator koparko-tadowarki

[1 operator wozka widtowego O robotnik budowlany/gospodarczy

[ magazynier [J pracownik biurowy

0 spawacz [0 pomoc kuchenna

[1 operator obrabiarek skrawajgcych [J grafika komputerowa

0 kadry i ptace

T T PP

[ STAZ ZAWODOWY
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6. DEKLARACJA

Ja, nizej podpisana(y),

(imie, nazwisko sktadajgcego / ej oswiadczenie)

22 Y0
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Oswiadczam, iz

1. wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda;

2. zapoznatem/am sie oraz akceptuje warunki Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa w projekcie;

3. jestem zainteresowany/a wzieciem udziatu w projekcie: ,Ldédzki kompas wsparcia spotecznego
i zawodowego”;

4. zamieszkuje zgodnie z Kodeksem Cywilnym na terenie powiatéw tj.: tédzki wschodni, m. £édz,
kutnowski, towicki, sieradzki, skierniewicki, tomaszowski w wojewddztwie tédzkim;

5. zostatem/am poinformowany, iz Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.6dzkiego na lata 2014-
2020;

6. zostatem/am zapoznany/a z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych;

7. os$wiadczam, iz jednocze$nie nie korzystam z takich samych form wsparcia w ramach projektow
realizowanych w ramach Dziatania 9.1.

Miejscowos¢, data Czytelny Podpis
BENEFICJENT PROJEKTU: BIURO PROJEKTU:
Fundacja Szansa dla Niewidomych Fundacja Szansa dla Niewidomych
ul. Chlubna 88, 03-051 Warszawa (Tyflopunkt w todzi)
e-mail: szansa@szansadlaniewidomych.org ul. Wigury 13, 90-302 L.6dz
tel. 22-510-10-99 e-mail: lodz@szansadlaniewidomych.org
tel. 85-869-11-69
PARTNER PROJEKTU: PARTNER PROJEKTU:
Miasto todz Open Education Group Sp. z 0.0.
ul. Piotrkowska 104, 90-926 t6dz ul. Jagienki 4, 15-480 Biatystok
tel. 42-638-44-44 tel. 85-869-11-69
e-mail: ron@uml.lodz.pl e-mail: open@openeducation.pl

Klauzula informacyjna dla oséb bioracych udziat w procesie rekrutacji do projektu
,»£0dzki kompas wsparcia spotecznego i zawodowego”

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016) informuje, iz:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Szansa dla Niewidomych, ul. Chlubna 88, 03-051 Warszawa,
Miasto £.6dz, ul. Piotrkowska 104, 90-926 +.6dz oraz Open Education Group Sp. z 0.0., ul. Jagienki 4, 15-480 Biatystok.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu: udzialu w rekrutacji do projektu ,tddzki kompas wsparcia
spotecznego i zawodowego”- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa (podmioty uczestniczace w realizacji projektu/procesie rekrutac;ji).
Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres dwéch lat od dnia 31 grudnia roku nastepujacego po ztozeniu
do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatku dotyczgce zakonczonego projektu;
posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia — z zastrzezeniem pkt. 7;
ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;
podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé odmowg zawarcia
umowy dot. realizacji wsparcia w ramach projektu o ktérym mowa w pkt. 2.




