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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

.Klikam, wiec jestem” (wniosek nr 10837)

FORMULARZ APLIKACYJNY

do Projektu , Klikam, wiec jestem”

dofinansowanego ze srodkéw programu wieloletniego na rzecz Oséb Starszych ,Aktywni+”
na lata 2021-2025

Data wptywu Formularza Aplikacyjnego:

(wypetnia Beneficjent Projektu)

Podpis osoby przyjmujgcej Formularz

Aplikacyjny: (wypetnia Beneficjent Projektu)

Nr w rejestrze ewidencyjnym:
(wypetnia Beneficjent Projektu)

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie - TAK
1 NIE
Oéwiadczenie o niepetnosprawnosci |~ TAK
Zataczniki do Formularza Aplikacyjnego: eleeA=nl I3 PIrERHNOEEL O NIE
Zgoda na przetwarzanie danych
osobowych odbiorcy w tym danych | TAK
wrazliwych - NIE
UWAGA! - Prosimy wypetnia¢ CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI
lub wstawi¢ ,,.X"” w biatych pustych polach
DANE KANDYDATA/TKI
Imie, imiona Nazwisko
Data urodzenia Kobieta
Ptec
PESEL Mezczyzna
Wiek w chwili przystgpienia do Projektu
(uzupetnia osoba przyjmujgca Formularz
Aplikacyjny):
Projektodawca: FUNDACJA AKTYWIZAC)I SPOLECZNE] BESTWAY
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] nizsze niz

Wyksztatcenie podstawowe

] podstawowe | [] gimnazjalne

1 ponadgimnazjalne

] policealne 1 wyzsze

ADRES ZAMIESZKANIA (WEDLUG KODEKSU CYWILNEGO'

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

Poczta Gmina
Powiat Wojewoddztwo
Kraj

ADRES KORESPONDENCYJNY
(uzupetnic tylko jezeli adres korespondencyjny jest inny niz zamieszkania)

DANE KONTAKTOWE

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE]J

Oswiadczam, ze:

1. jestem osobg w wieku

1 ponizej 60 lat
71 60 lat i powyzej

2. zamieszkuje w wojewddztwie wielkopolskim, w
jednym z powiatéw: obornickim, szamotulskim,

poznanskim

7 TAK
1 NIE

! 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 miejscowos$¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem

statego pobytu”.
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INFORMACJE DODATKOWE

Oswiadczam, ze:

1. jestem 0sobg z niepetnosprawnosciami
(w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

1 TAK
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b  NIE
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6zn. zm.), lub
osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 0 ODMOWA
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z ODPOWIEDZI
2022 r. poz. 2123)

w zwigzku z posiadang przeze mnie niepetnosprawnoscia " NIE ZGLASZAM
posiadam specjalne potrzeby, ktére utatwityby mi udziat w ' NIE DOTYCZY
oferowanych wsparciach w ramach niniejszego Projektu
dostosowanie przestrzeni z uwagi na niepetnosprawnosc 1 TAK
ruchowg 1 NIE
I o . . 1 TAK
zapewnienie specjalistycznej formy materiatow - NIE
S : : 1 TAK
zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie - NIE
I , : 1 TAK
zapewnienie ttumacza jezyka migowego - NIE
inne (np. specjalne wyzywienie) J TAK
wsparcie asystenta I TAK
P 4 ~ NIE
. . C 1 TAK (+ 10 PKT.)
2. zamieszkuje teren wiejski < NIE

1 TAK (+ 5 PKT.

3. zamieszkuje teren miejsko-wiejski 4 NIE (+5 )

4. zamieszkuje teren miejski

O O

TAK (+ 0 PKT.)
NIE

5. nie korzystam lub mam ograniczone umiejetnosci obstugi
komputera, smartfona i Internetu

(|

TAK (+ 5 PKT.)
NIE

Projektodawca: FUNDACJA AKTYWIZAC)I SPOLECZNE] BESTWAY
ul. Polna 6, 64-600 Oborniki, tel.: 797 648 162
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6. jestem os.obz?\ zagrozong wykluczem.em cyfrowym/osobg " TAK (+ 10 PKT.)
samotng/o niskich dochodach/z ograniczonym dostepem do < NIE
nowoczesnych technologii
7. nie bratem/am udziatu w podobnym Projekcie E L’?: (+5PKT.)
+ .

8. jestem osobg bez zatrudnienia - TAK(+5PKT)

1 NIE

taczna liczba uzyskanych punktéw: | e pkt.

Dane zawarte w Formularzu Aplikacyjnym zostaly zweryfikowane na podstawie
przedstawionego przez Kandydata/tke dokumentu tozsamosci.

OSWIADCZENIA

Swiadoma/-y odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania

nieprawdziwych danych i oswiadczen:

1. OSwiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie ,Klikam, wiec jestem” (wniosek 10837) oraz akceptuje jego postanowienia i
zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2. OsSwiadczam, ze zawarte w Formularzu Aplikacyjnym dane sg prawdziwe i
jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania FUNDAC]I AKTYWIZAC)I
SPOLECZNEJ BESTWAY w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i osSwiadczen
zawartych w Formularzu Aplikacyjnym.

3. OsSwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych
osobowych wrazliwych zawartych w Formularzu Aplikacyjnym i Oswiadczeniu o
niepetnosprawnosci zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. a ) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b 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 ) przez Beneficjenta realizujgcego Projekt do celéw
zwigzanych z realizacjg Projektu.

4. Oswiadczam, ze podany przeze mnie numer telefonu jest aktywny i zobowigzuje sie,
ze bede za posrednictwem telefonicznym odbierac na biezgco informacje dotyczgce
udziatu w rekrutacji, w tym w szczegdlnosci informacje dotyczgce zakwalifikowania
badz niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie.

5. OsSwiadczam, iz zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 880 z pdzn.
zm.) wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach
promocyjnych oraz dokumentujgcych realizacje Projektu. Utrwalanie wizerunku moze
by¢ dokonywane za pomocg fotografii, filméw lub nagran. Ponadto zrzekam sie
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wszelkich roszczen (zaréwno istniejgcych w chwili podpisania oSwiadczenia, jak i
przysztych) z tytutu wykorzystywania mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na
potrzeby okreslone w oSwiadczeniu.

6. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy Projekt jest
dofinansowany ze srodkoéw rzgdowego programu wieloletniego na rzecz Oséb
Starszych ,Aktywni+” na lata 2021-2025 oraz wktadu wiasnego FUNDAC]I AKTYWIZA(I
SPOLECZNE]J BESTWAY.

7. Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie Formularza Aplikacyjnego nie jest
réwnoznaczne z przyjeciem mnie do Projektu.

8. Przyjmuje do wiadomosci, ze decyzja Beneficjenta realizujgcego Projekt jest
ostateczna i nie stuzy od niej odwotanie.

9. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art.233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. kodeks Karny (Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.)
potwierdzam witasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych zamieszczonych w
niniejszym Formularzu aplikacyjnym, oswiadczeniach oraz zatgcznikach. O zmianach
zaistniatych po ztozeniu formularza zgtoszeniowego zobowigzuje sie informowac w
ciggu 7 dni.

data i podpis Kandydata/tki Projektu
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