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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
do projektu: ,,Centrum Poradnicze PoMOC_2.0” (Umowa nr 24/RPWROP13/2026).
I. DANE KANDYDATA / KANDYDATKI

1. Imieinazwisko:

2. Adres zamieszkania:

3. Gmina: Powiat:

4. Rodzaj gminy (zaznaczy¢): [ ]wiejska, [ ] miejsko-wiejska, [ ]miejska.

5. Telefon kontaktowy: E-mail:

6. Czy jestes osoba przybyta z Ukrainy po 24.02.2022r.? [ JTAK [ ]NIE.
(W przypadku osdéb niepetnoletnich powyzsze dane dotycza dziecka/nastolatka).
Il. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (jesli dotyczy)

1. Imieinazwisko:

2. Telefon kontaktowy:

1. INFORMACJE DODATKOWE (stuzace dostosowaniu wsparcia)
1. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci? [ ]JTAK[ ]NIE

Jesli tak, prosimy o wskazanie rodzaju potrzebnych usprawnien (np. dostep

architektoniczny, ttumacz PIM):

2. Gtowny powdd zgtoszenia (krotki opis trudnosci):

Fundacja ROWNIK
Lisciasta 9, 86-065 tochowo
509 633 635, 507 022 201
biuro@rownik.org.pl
www.rownik.org.pl



oue,
POZYTKU NIW Orgartzacie

PUBLICZNEGO oty lyin Yl Poradnicze

Al

SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
WSPIERANIA ROZWOJU ORGANIZACJI PORADNICZYCH NA LATA 2022-2033

IV. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA / OPIEKUNA

1. Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen,

potwierdzam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.
2. Deklaruje dobrowolng chec¢ udziatu w projekcie ,,Centrum Poradnicze PoMOC_2.0".
3. Przyjmuje do wiadomosci, ze udziat w projekcie jest catkowicie bezptatny.

4. Zobowigzuje sie do udziatu w zaplanowanych formach wsparcia (wstepny wywiad,
opracowanie IPD, porady specjalistyczne) oraz potwierdzania obecnos$ci wtasnorecznym

podpisem.
V. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (oraz danych mojego
dziecka, jesli dotyczy) przez Fundacje Rownik w celu realizacji procesu rekrutacji i

wsparcia w projekcie.

2. Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych do celéw monitoringu,
kontroli i ewaluaciji przeprowadzanej przez Instytucje Zarzadzajgcg — Narodowy Instytut

Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego.

3. Zostatem/am poinformowany/a o prawie do dostepu do tresci swoich danych orazich

poprawiania.

Miejscowos¢é i data:

Fundacja ROWNIK
Lisciasta 9, 86-065 tochowo
509 633 635, 507 022 201
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www.rownik.org.pl
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(Czytelny podpis Uczestnika lub Rodzica/Opiekuna)

Weryfikacja formalna

Data wptywu formularza:

e Formularz kompletnyipoprawny:[ ]JTAK[ ]NIE.

o Kandydat spetnia kryteria grupy docelowej: [ ]TAK[ ]NIE

(Podpis osoby weryfikujacej)

Fundacja ROWNIK
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