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NIE WYPEENIAC!
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s STOWARZYSZENIE

Biuro projektu: Stowarzyszenie GET UP
ul. A. Grzymaly Siedleckiego 28, 85-868 Bydgoszcz
tel. 518 253 575, 518 260 666, e-mail: biuro@getup.org.pl

Data przyjecia formularza

Podpis osoby przyjmujacej formularz

FORMULARZ REKRUTACYJNY OSOBY FIZYCZNEJ

DO PROJEKTU , Aktywny Inkubator Twdrczy - problem wykluczenia spotecznego w

obszarze kultury”,

Nalezy uzupetni¢ wszystkie niezaciemnione pola formularza rekrutacyjnego oraz podpisaé

DEKLARACJE UCZESTNICTWA W PROJEKCIE oraz OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Tytut projektu:

LAktywny Inkubator Twérczy - problem wykluczenia spotecznego w obszarze

kultury”,

Nr projektu:

Nr RPKP.09.02.01-04-0019/19

Nazwa i numer Osi Priorytetowe;j:

9. Solidarne spoteczeristwo

Nazwa i numer Dziatania:

9.2 Wiaczenie spoteczne

Nazwa i numer Poddziatania:

9.2.1 Aktywne wiaczenie spoteczne

DANE UCZESTNIKA/KI — INDYWIDUALNI | PRACOWNICY INSTYTUCJI/PODMIOTOW

Imie/Imiona

Nazwisko

PESEL

Pte¢

o kobieta

0 mezczyzna

Wyksztatcenie

0 nizsze niz podstawowe

o gimnazjalne O podstawowe

Program Regionalny

0 policealne O ponadgimnazjalne 0O wyzsze

Kraj POLSKA Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie
Powiat
Gmina Miejscowos¢
Ulica Numer budynku Numer lokalu
Kod pocztowy
Telefon kontaktowy E-mail
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STATUS UCZESTNIKA/KI NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU

t
Osc.)ba,be.zrobo na 0 TAK o NIE
(odpowiedz wielokrotnego

zakreslenia)

0O osoba niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy
w tym
0 osoba zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

Ukonczona szkota/uczelnia

—— o TAK o NIE

Posiadane doswiadczenie
artystyczne:

STATUS UCZESTNIKA/KI W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU
Istnieje mozliwos¢ odmowy udzielenia danych

Osoba zagrozona ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
o TAK o NIE
0 odmawiam podania
informacji*
Osoba doswiadczajgca wielokrotnego wykluczenia spotecznego 0 TAK O NIE
0 odmawiam podania
informacji*
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Osoba ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci o TAK o NIE
0 odmawiam podania
informacji*

Osoba z niepetnosprawnoscig sprzezong lub osoba z zaburzeniami psychicznymi, w tym o TAK o NIE

osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng i osoby z catkowitymi zaburzeniami
rozwojowymi

0 odmawiam podania
informacji*

Osoba korzystajgca z PO PZ

o TAK o NIE
0 odmawiam podania

informacji*

Osoba zamieszkujagca na obszarach zdegradowanych wyznaczonych w lokalnych

programach rewitalizacji lub gminnych programach rewitalizacji

o TAK o NIE
0 odmawiam podania
informacji*

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis uczestnikasZki projektu

* W PRZYPADKU ODMOWY PODANIA INFORMACJI, ZGLASZAJACY MOZE NIE ZOSTAC ZAKWALIFIKOWANY DO

UCZESTNICTWA W PROJEKCIE.

DANE DODATKOWE — NIE WYPEENIAC

Rodzaj przyznanego wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu we wsparciu zgodnie
z zaplanowana dla niej Sciezkg uczestnictwa

o0 TAK o0 NIE

Powodd wycofania sie z proponowanej formy wsparcia

Dodatkowe informacje

Data zakornczenia udziatu w projekcie
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