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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
Projekt SKUTECZNA AKTYWIZACJA 2 nr FELU.08.01-1P.02-0082/24

Data wptywu Formularza Aplikacyjnego
(uzupetnia Przedstawiciel Beneficjenta Projektu)

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz Aplikacyjnego
(uzupetnia Przedstawiciel Beneficjenta Projektu)

Indywidualny numer identyfikacyjny
(uzupetnia Przedstawiciel Beneficjenta Projektu)

FORMULARZ APLIKACYJNY
Projekt SKUTECZNA AKTYWIZACJA 2 nr FELU.08.01-1P.02-0082/24

UWAGA! - Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami

DANE KANDYDATA/KI

Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” i/lub uzupetnic¢

Imie (Imiona) i Nazwisko

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

(wypetnia Przedstawiciel
Beneficjenta Projektu)

Pte¢ | O kobieta 0 mezczyzna

Data urodzenia

Pesel / Inny identyfikator

[0 Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza UE

0 SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)
(brak formalnego wyksztatcenia, szkota
podstawowa, gimnazjum)
0 PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3)
(osoby, ktore ukonczyly szkote: zawodowg (a po 2017 r.
szkote branzowg | stopnia), liceum, technikum, liceum
Wyksztatcenie uzupetniajgce, technikum uzupetniajace, liceum
(nalezy wybra¢ wiasciwe) profilowe, szkote branzowg Il stopnia)
[0 POLICEALNE (ISCED 4)
(osoby, ktére ukonczyty szkote policealng)
0 WYZSZE (ISCED 5-8)
(osoby, ktére ukonczyly studia krotkiego cyklu,
studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)
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DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo:

Powiat:

Miejsce zamieszkania Gmina:

wedtug Kodeksu Micjscowosé:

Cywilnego! (potwierdzone
zaswiadczeniem lub innym Kod pocztowy:

dokumentem wystawionym Ulica:

przez wtasciwy podmiot)
Numer domu:

Numer lokalu:

Adres do korespondencji
(prosze podag, jesli jest inny
niz adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej e-mail

OBSZAR WG STOPNIA URBANIZACJI (DEGURBA)
(uzupetnia Beneficjent Projektu)?

DEGURBA 1 - tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary
miejskie) przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione

DEGURBA 2 - mate miasta i przedmiescia (obszary o $redniej gestosci
zaludnienia): lokalne jednostki administracyjne, w ktérych ponizej 50%
ludnosci mieszka w ,0$rodkach miejskich”, jednoczes$nie ponizej 50%
ludnosci mieszka w ,komdrkach siatki obszaréw wiejskich”

DEGURBA 3 - obszary wiejskie (obszary stabo zaludnione): lokalne jednostki
administracyjne, w ktérych ponad 50% ludno$ci mieszka w ,komadrkach siatki
obszaréw wiejskich”

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz.
93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa

z zamiarem statego pobytu”. Dokument swiadczgcy o miejscu zamieszkania, np. pierwsza
strona PIT, wyciag z US, kserokopia decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci,
umowa najmu, pierwsza strona rachunkéw lub faktur za media/scieki/odpady komunalne
wskazujgca adresata, wydruk ze strony PUE badz inny wystawiony dokument
potwierdzajgcy zamieszkanie.

2 Zgodnie z klasyfikacjg DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzagdkowane sg do
nastepujgcych kategorii: stabo zaludnione, posrednie, gesto zaludnione. Zatozenia
metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej
liczby ludnoéci. Zaklasyfikowanie terenow jako: obszary stabo zaludnione (wiejskie)

— 50 % ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta, przedmiescia) — ponizej
50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej
gestosci zaludnienia; tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
— przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione.
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Smabu B!

KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne

(nalezy zaznaczy¢ znakiem ,x” we witasciwym polu)

Oswiadczam, ze:

jestem osobg dorosta, mam ukonczone co najmniej 18 lat

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:
- dokument z numerem PESEL — do wgladu

O tak
O nie

jestem osoba, ktéra zamieszkuje w rozumieniu KC na
obszarach wiejskich wojewddztwa lubelskiego'’

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

- zaSwiadczenie o miejscu zamieszkiwania lub inny dokument wystawiony
przez wtasciwy podmiot

O tak
O nie

jestem osobg nieotrzymujaca jednoczesnie wsparcia w wiecej niz
jednym projekcie dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

O tak
O nie

jestem osobga pozostajacg bez zatrudnienia
L1 bezrobotng zarejestrowang w Urzedzie Pracy

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:
- zasSwiadczenie z Urzedu Pracy*

w tym:

L1 dtugotrwale bezrobotng
1 tak
Ll nie

L1 bezrobotng niezarejestrowang w Urzedzie Pracy

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:
- zaSwiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub

potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug Elektronicznych
(PUE ZUS)*

Ponadto oswiadczam, ze:
[J pozostaje bez pracy
[1 jestem gotowy/a do podjecia pracy
[ poszukuje aktywnie pracy

*waznos¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia

O tak
O nie
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[] osobg bierng zawodowo

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:
- zaSwiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub

potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug Elektronicznych

(PUE ZUS)*

w tym:

] uczacy sie

L1 nieuczestniczgcg w ksztatceniu lub szkoleniu
O inne

Przyczyna biernosci:

L1 niepetnosprawnosc

Na potwierdzenie dodatkowo przedktadam:

- kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawno$ci

L1 choroba
Na potwierdzenie dodatkowo przedktadam:
- zaSwiadczenie od lekarza

LI petnienie rél opiekunczych
Na potwierdzenie dodatkowo przedktadam:

- akt urodzenia dziecka lub inny dokument potwierdzajgcy petnienie roli

opiekunczej — do wglgdu

Ponadto oswiadczam, ze:
[J pozostaje bez pracy
[1 nie poszukuje pracy

*waznos¢ zaswiadczenia 30 dni od daty wystawienia

O tak
O nie

jestem osobg z niepetnosprawnoscia

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:
- kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument
poswiadczajgcy stan zdrowia

O tak
O nie

KRYTERIA PREMIUJACE - fakultatywne

(nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X” we wiasciwym polu)

Oswiadczam, ze:

jestem osobg z niepetnosprawnoscia w stopniu znacznym

lub umiarkowanym lub z niepetnosprawnoscia sprzezong

lub intelektualng lub z calosciowymi zaburzeniami rozwojowymi
lub z chorobami psychicznymi

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:
- kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny
dokument poSwiadczajgcy stan zdrowia

O tak (+10 pkt.)
O nie
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jestem osobg doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia
spotecznego

(z powodu wiecej niz jednej z przestanek z Wytycznych dotyczgcych
realizacji projektu z udziatem Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027)

Na potwierdzenie dodatkowo przedktadam:
- Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa Projekt

SKUTECZNA AKTYWIZACJA 2 nr FELU.08.01-IP.02-0082/24
OSWIADCZENIE OSOBY WYKLUCZONEJ SPOtECZNIE,
ZAGROZONEJ UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM
SPOLECZNYM Projekt SKUTECZNA AKTYWIZACJA 2

nr FELU.08.01-IP.02-0082/24 i/lub zaswiadczenie wystawione
przez witasciwy podmiot, np. OPS

O tak (+10 pkt.)
O nie

jestem osoba korzystajaca z Funduszu Europejskiego Pomoc
Zywnosciowa (FE PZ)

Na potwierdzenie dodatkowo przedktadam:
- zasSwiadczenie wystawione przez wtasciwy podmiot, np. OPS

[ tak (+10 pkt.)
O nie

jestem osobga zamieszkujgca obszar wykluczony komunikacyjnie

[ tak (+10 pkt.)
O nie

jestem osobg opuszczajgca placéwki opieki instytucjonalnej

Na potwierdzenie dodatkowo przedktadam:
- zasSwiadczenie wystawione przez podmiot wiasciwy

[ tak (+10 pkt.)
O nie

jestem osoba, ktéra opuscita jednostki penitencjarne w ciggu
ostatnich 12 miesiecy

Na potwierdzenie dodatkowo przedktadam:
- zaSwiadczenie wystawione przez podmiot wtasciwy

O tak (+10 pkt.)
O nie

jestem Kobietg

[ tak (+5 pkt.)
O nie

jestem osobg do 29 roku zycia oraz powyzej 55 roku zycia

Na potwierdzenie dodatkowo przedktadam:
- np. dokument z nr PESEL — do wglgdu

[ tak (+5 pkt.)
O nie

jestem osobg o niskich kwalifikacjach (posiadam wyksztatcenie
do poziomu ISCED 3 wigcznie)

Na potwierdzenie dodatkowo przedktadam:
- Swiadectwo ostatniej ukonczonej szkoty — do wglgadu

O tak (+5 pkt.)
O nie

Liczba punktéw ogétem
(uzupetnia Przedstawiciel Beneficjenta Projektu)
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POZOSTALE DANE

(zaznaczyc¢ znakiem X" wszystkie opcje, ktore dotyczg)

Jestem osobg obcego pochodzenia/nie posiadam polskiego
obywatelstwa

(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, ktéra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania
lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow)

O tak
O nie

Jestem osobg z panstw trzecich/obywatelem kraju spoza Unii
Europejskiej.

(Osoba, ktora nie jest obywatelem panstwa cztonkowskiego UE,
w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji

o statusie bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba
bez ustalonego obywatelstwa)

O tak
O nie

Jestem osobg nalezagca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, w tym spotecznosci marginalizowanych takich jak
Romowie.

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to
mniejszosc¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska,
rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne
to: karaimska, temkowska, romska, tatarska)

O] tak

L nie

1 odmowa podania
informaciji

Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan potrzebujgca wsparcia
w utrzymaniu mieszkania.

(Bezdomnosc i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg
zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci

i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie
okolicznos$ci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy
wykluczenia mieszkaniowego oraz ustawg z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej:

1) Bez dachu nad gtowg, w tym osoby zyjgce w przestrzeni
publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;

2) Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placéwkach
dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla
imigrantow, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne
/karne/medyczne, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);
3)Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny
Iprzyjaciodt, tj. przebywajgce w konwencjonalnych warunkach
lokalowych, ale nie w stalym miejscu zamieszkania ze wzgledu
na brak posiadania takiego, wynajmujgcy nielegalnie lub
nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby posiadajgce niepewny najem
Z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca;

4) Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby
zamieszkujgce konstrukcje tymczasowe/nietrwate, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;

5) Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisow o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie

O tak
O nie




dla Lubelskiego Unie Europejska

veiabey fofcee
Sl 3y

E Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | »*""« ‘ M= ubelskie

gminy i niezameldowane na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw
o ewidencji ludno$ci, a takze osoby niezamieszkujgce w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym
nie ma mozliwosci zamieszkania.)

O tak

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia O nie
1 odmowa podania

informaciji

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH POTRZEB Nie_
WYNIKAJACYCH Z NIEPELNOSPRAWNOSCI zgtaszam
specjalnych
isac ikaj trzeb lub
Rodzaj potrzeby Pro.sze wpisaé potr?e.be, wynikajaca p? rzeb lu
z niepetnosprawnosci nie_
dotyczy
Dostosowanie przestrzeni
z uwagi na
niepetnosprawnosc¢ ruchowg
Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatow
Zapewnienie systemu .
wspomagajgcego styszenie
Zapewnienie ttumacza
jezyka migowego
Inne
(np. specjalne wyzywienie)
Nie
zgltaszam
FORMULARZ ZGLOSZENIA POTRZEB potrzeb
DLA OSOB OBCEGO POCHODZENIA lub
hie_
dotyczy
Prosze wpisaé potrzeby
zwigzane z posiadaniem O

obcego pochodzenia (np.
pomoc z jezykiem polskim)
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OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skltadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam,

ze:

1) Zgtaszam dobrowolng che¢ udziatu w Projekcie pn. SKUTECZNA AKTYWIZACJA 2
nr FELU.08.01-1P.02-0082/24.

2) Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa Projekt SKUTECZNA
AKTYWIZACJA 2 nr FELU.08.01-IP.02-0082/24, akceptuje go i jestem swiadomy/a mozliwosci
wprowadzania w nim zmian.

4) Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie Formularza Aplikacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do Projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie
bede wnosit/a Zzadnych roszczen ani zastrzezen do Beneficjenta Projektu — Pawet Rozmarynowski
ARTCOM oraz Partnera Projektu - FUNDACJA AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ BESTWAY.

5) Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027, Dziatanie 8.1 Aktywizacja spoteczna i zawodowa, Priorytet VIII Zwiekszanie spojnosci
spotecznej.

6) Zobowigzuje sie do udostepnienia w ciggu czterech tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie
danych dot. swojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie nt. poprawy sytuacji spotecznej;
statusu na rynku pracy - poszukiwania pracy (dotyczy — oséb biernych zawodowo) lub podjecia
zatrudnienia; udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu
kompetenciji oraz przedtozenia odpowiednich dokumentdéw potwierdzajgcych, ktorgs z ww.
sytuaciji.

7) Odnosnie gromadzenia i przetwarzania danych osobowych:

a) Wyrazam dobrowolnie zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych (w tym tzw. danych wrazliwych) zawartych w niniejszym Formularzu [zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1), dalej ,RODOQ"], do celéw zwigzanych
z przeprowadzeniem rekrutacji, a takze realizacji oferowanych w ramach Projektu wspar¢,
monitoringu i ewaluacji Projektu oraz w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta
Projektu/Partnera Projektu z obowigzkéw sprawozdawczych oraz dziatan informacyjno-
promocyjnym zwigzanych z realizowanym Projektem. Moja zgoda obejmuje rowniez
przetwarzanie danych, o ktérych mowa w punkcie a) w przyszitosci, pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.

b) Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujgcych
informacje wymienione w punkcie a) przez Beneficjenta - Pawta Rozmarynowskiego ARTCOM
oraz Partnera Projektu - FUNDACJE AKTYWIZACJlI SPOLECZNEJ BESTWAY do celow
sprawozdawczych z realizacji danego wsparcia, w ktorym wezme udziat oraz monitoringu
i ewaluaciji Projektu.

c) Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawiania.

8) Zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent Projektu - Pawet Rozmarynowski ARTCOM
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z siedzibg w Pile (64-920), ul. Okrzei 18 oraz Partner Projektu - FUNDACJA AKTYWIZACJI
SPOLECZNEJ BESTWAY z siedzibg w Obornikach (64-600), ul. Polna 6 sg Administratorami
danych wpisanych przeze mnie do niniejszego Formularza oraz zatgcznikdw. Przedmiotowe dane
przetwarzane bedg przez Pawet Rozmarynowski ARTCOM oraz FUNDACJE AKTYWIZACJI
SPOLECZNEJ BESTWAY wytgcznie w celach zwigzanych z realizowanym Projektem (w tym
rowniez z procesem rekrutacji), a w szczegolnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do
systemu CST2021 — Centralny System Teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 2 ust. 29 ustawy
wdrozeniowej oraz SM EFS — System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Dane te bedg udostepniane wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepiséw prawa.
Stuzy mi prawo wglgdu do tych danych i ich poprawiania, a podanie przez mnie danych
osobowych Administratorom ma charakter dobrowolny, jedna odmowa ich podania bedzie
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w procesie rekrutacji. Przystuguje mi prawo do
cofniecia tej zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonatem/am na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W przypadku uznania, ze
przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepiséw o ochronie danych osobowych, mam
prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9) Zostatem/am poinformowany/a, ze Beneficjent Projektu - Pawet Rozmarynowski ARTCOM
oraz Partner Projektu - FUNDACJA AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ BESTWAY zapewnig standard
ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

10)Zostatem/am poinformowany/a, ze oferowane w ramach Projektu formy wsparcia mogg sie
odbywac poza moim miejscem zamieszkania.

11)Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego informowania
Beneficjenta Projektu - Pawta Rozmarynowskiego ARTCOM oraz Partnera Projektu — FUNDACJE
AKTYWIZACJI SPOLECZNEJ BESTWAY o zmianach w zakresie danych osobowych i
kontaktowych, podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwo$¢ udziatu w Projekcie.

12)Przynaleze do grupy docelowej (zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
Projekt SKUTECZNA AKTYWIZACJA 2 nr FELU.08.01-IP.02-0082/24) oraz zobowigzuje sie, na
wniosek Beneficjenta Projektu/Partnera Projektu oraz Instytucji kontrolujgcej, do przedstawienia
dokumentu zrédtowego potwierdzajgcego prawdziwos¢é powyzszych danych.

13)Na dzien sktadania niniejszego Formularza Aplikacyjnego nie biore udziatu w innym Projekcie
wspoffinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

14)Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng i/lub elektroniczng (e-mail).

15)Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje zawarte w Formularzu
Aplikacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

16)Jestem Swiadomy/a, iz w razie ztozenia przez mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie Pawet Rozmarynowski ARTCOM z siedzibg w Pile (64-920), ul. Okrzei 18
obowigzkiem zwrotu sSrodkdéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie,
Pawet Rozmarynowski ARTCOM bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczen na drodze
cywilnoprawne;j.

17)Wyrazam zgode na nieodptatne, nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku
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/ gtosu/ wypowiedzi przez Pawet Rozmarynowski ARTCOM oraz FUNDACJE AKTYWIZACJI
SPOLECZNEJ BESTWAY dla celéw dziatan informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg
Projektu SKUTECZNA AKTYWIZACJA 2 nr FELU.08.01-1P.02-0082/24.

18)Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ewaluacyjnych zwigzanych z realizacjg
ww. Projektu.

19) Zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownos$ci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji.

20)Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podawania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

21)Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Data Czytelny podpis Kandydata/ki




