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FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU ,,PoMOC”

DANE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (Imiona)
Nazwisko
PESEL
Miejsce
Data urodzenia urodzenia
DANE KONTAKTOWE
Kod pocztowy Miejscowos¢
Ulica Nr budynku Nr lokalu
Telefon

Numer telefonu rodzica/opiekuna:
(jesli dotyczy)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (prosze oznaczy¢ znakiem X)

Deklaruje uczestnictwo w poradnictwie:
[J Psychologiczne, psychoedukacja,
[J Pedagogiczne, rodzinne,
J Zawodowego, coachingu kariery,
[J Prawnego —w formie warsztatéw grupowych,
[] Psychiatrycznego,
Preferencje / potrzeby dotyczace realizacji wsparcia, ktére wynikajg np. z posiadane;j

niepetnosprawnosci:

Fundacja ROWNIK Klonowa 8 86-065 Lochowo
509 633 635, 530 100 146

ﬁ‘ W/a&j/a be’NQ/m/K‘, biuro@rownik.org.pl

www.rownik.org.pl
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DODATKOWE OSWIADCZENIA (prosze oznaczy¢ znakiem X)

[]

Oswiadczam, ze jestem osobg dorosta (tj. ukonczytam /tem 18 lat).

O

Oswiadczam, ze jestem osoba nieletnig, reprezentowang prze opiekuna
prawnego/rodzica.

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)
na terenie wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego oraz Polski.

Oswiadczam, ze jestem osobag, ktdra znalazta sie w trudnej sytuacji zyciowej, z
ktérg nie potrafi sobie poradzi¢ i potrzebuje wsparcia doradczego specjalisty.

Oswiadczam, ze zapoznatam / tem sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie
oraz akceptuje wszystkie jego postanowienia.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie, deklaruje udziat w
wybranym przez siebie poradnictwie / wybranych poradnictwach oraz zobowiagzuje
sie do uczestnictwa w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby
projektu.

Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest
réwnoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie
zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wznosit/ a zadnych roszczen,
ani zastrzezenh do Realizatora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji
projektu, zgodnie z Ustawag z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych
(Dz.U.2019.1781 z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe i
kompletne. Zostatam / tem poinformowana/y o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

data i podpis opiekuna prawnego/rodzica jesli dotyczy

Fundacja ROWNIK Klonowa 8 86-065 Lochowo
509 633 635, 530 100 146

ﬁ‘ W/a&j/a be’/W/m/K‘, biuro@rownik.org.pl

www.rownik.org.pl




