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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.:
,Centrum Transformacji w Knurowie” FESL. 10.24-12.01-061A/23

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Tytut projektu

Centrum Transformacji w Knurowie

Nr projektu

FESL.10.24-12.01-061A/23

Os priorytetowa

FESL.10.00- Fundusze Europejskie na transformacje

Dziatanie

FESL.10.24-Wt3czenie spoteczne — wzmocnienie procesu sprawiedliwej
transformaciji

Biuro projektu

Ul. S. Sempotowskiej 13, 43-300 Bielsko- Biata

Realizujacy projekt

Fundacja Teatru Grodzkiego

Partnerzy projektu

Centrum Kultury w Knurowie, Instytut Spotecznego Rozwoju sp. z 0.0.,
Stowarzyszenie ,,Orkiestra Kopalni Wegla Kamiennego Knurow”

Projekt ,,Centrum Transformacji w Knurowie” realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Slaskiego
2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji) dla Priorytetu: FESL.10.00 — Fundusze Europejskie
na transformacje, dla Dziatania: FESL.10.24.-Wt3czenie spoteczne- wzmochienie procesu sprawiedliwej

transformacji.

Prosimy o wypetnienie ponizszego formularza, ktérego celem jest zebranie danych niezbednych do rekrutacji uczestnikéow
projektu. Wypetniony formularz nalezy przesta¢ skanem na adres: prezes@cis.bielsko.pl lub dostarczy¢ osobiscie do

Centrum Kultury w Knurowie.

|I. DANE KANDYDATA DO PROJEKTU:

Imie i nazwisko

Ptec

U Kobieta U Mezczyzna

Wiek

Rodzaj uczestnika

QA Indywidualny (osoba fizyczna przystepujgca do projektu
indywidualnie)

Q Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu (osoba fizyczna
delegowana przez instytucje do odbioru wsparcia)

Nazwa reprezentowanego podmiotu:
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[ $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Wyksztatcenie Oponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

Olwyzsze (ISCED 5-8)

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Il. DANE KONTAKTOWE KANDYDATA

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica !

Numer budynku/ lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

(w przypadku braku adresu e-mail,
pole to nalezy pozostawié puste)

lll. SPELNIENIE WARUNKU KWALIFIKACJI KANDYDATA DO PROJEKTU

(prosze zaznaczy¢ x w kazdym wiasciwym miejscu)

Osoba zamieszkujgca Knuréw

O Tak

O Nie

Osoba uczaca sie w Knurowie
(uczen/student/absolwent uczelni do 12 miesiecy od
zakonczenia studiow)

Jako osoba niezamieszkujgca Knurowa, zobowiqzuje sie
przedstawic zaswiadczenie z placéwki
edukacyjnej/oswiatowej lub inny dokument zawierajgcy
adres placéwki (np. legitymacja)

U Tak

U Nie

' W przypadku braku ulicy wpisa¢ miejscowosé

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
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Osoba pracujgca w Knurowie (pracownik obecny lub
byty)
U Tak U Nie

Jako osoba niezamieszkujgca Knurowa zobowiqzuje sie
przedstawi¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy zawierajgca
adres zaktadu pracy lub swiadczenia pracy.

IV. STATUS KANDYDATA DO PROJEKTU NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO REKRUTACII:
(prosze zaznaczy¢ x w kazdym wtasciwym miejscu)

Osoba bezrobotna O Tak U Nie

UOsoba dtugotrwale bezrobotna

W tym:
v U Osoba nie zarejestrowana w PUP
Osoba bierna zawodowo?: O Tak O Nie
w tym: U osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub

szkoleniu
U Osoba uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie
Oinne

Osoba pracujaca O Tak O Nie

U Osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

O Osoba pracujgca w administracji rzgdowej

UOsoba pracujgca w administracji samorzadowe] (z wytgczeniem  szkot
i placowek systemu oswiaty)

U Osoba pracujgca w administracji pozarzagdowej

W tym: Q Osoba pracujgca w MMSP (do 249 pracownikéw)

(wypetnia  Kandydat
do projektu, ktéry na | Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie (250 pracownikéw i wiecej)

dzien sktadania

B T U Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é leczniczg

pracujqcq) UOsoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

O Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu os$wiaty (kadra niepedagogiczna)
U Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzgdzajaca)

O Osoba pracujaca na uczelni

LOsoba pracujgca w instytucie naukowym

U Osoba pracujgca w instytucie badawczym

2 Osoba bierna zawodowo - osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedgca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekqg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz joko bezrobotna (wowczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo), studenci studidw niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie sq zarejestrowani jako osoby
bezrobotne (konieczna jest weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana).Osoby prowadzgce dziatalno$é na wtasny rachunek (w tym cztonek rodziny
bezptatnie pomagajacy osobie prowadzqgcej dziatalno$¢) nie sq uznawane za bierne zawodowo. Studenci studidw stacjonarnych nie mogqg byc¢
kwalifikowani do projektow.
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UOsoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

U Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

Uosoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego
i nauki

U Osoba pracujgca na rzecz panistwowe] osoby prawnej
Qinne

V. SPECJALNE POTRZEBY KANDYDATA DO PROJEKTU

U Tak U Nie

Dostosowanie przestrzeni w zwigzku

z niepetnosprawnoscig ruchowg? Jesli TAK, prosze opisac jakie:

Zapewnienie ttumacza jezyka migowego? O Tak U Nie

Zapewnienie druku materiatéw powiekszong

czcionka? U Tak O Nie

Potrzeba dostosowania positkow celem

uwzglednienia specyficznych potrzeb zywieniowych 1 Tak I Nie

O Tak O Nie

Inne specjalne potrzeby Jesli TAK, prosze opisac jakie:

VI. KRYTERIA PREMIUJACE UDZIAt W PROJEKCIE

Osoba w grupie wiekowej od 60 roku zycia 4 Tak U Nie
Osoba w grupie wiekowej 15 — 20 lat U Tak O Nie
Osoba w grupie wiekowej 21 — 29 lat U Tak O Nie
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Dziecko uczeszczajace do przedszkola lub szko
Q. 1 P ty U Tak O Nie
podstawowej
Osoba zwigzana z gornictwem (emeryt/ka, )
. . . - 4 Tak Q Nie
rencista/ka, pracujacy/ca) lub branzg okotogérnicza
Wolontariusz U Tak U Nie
Jako wolontariusz zobowiqzuje sie do przedstawienia
zaswiadczenia z placéwki lub innego dokumentu (np.
porozumienie wolontarystyczne)
Oso'ba poslladaj'qca doswiadczenie w pracy 0 Tak O Nie
z mieszkaricami Knurowa
Osoba zaangazowana w kwestie spoteczne O Tak O Nie
Osoba korzystajaca z oferty Centrum Kultury
w Knurowie U Tak U Nie
VIl. INFORMACJE DODATKOWE:
Oswiadczam, ze petnie opieke nad osobg zaleing
O Tak O Nie

(osoba sprawujgca opieke nad osobq ze specjalnymi
potrzebami, zobowiqzuje sie przedstawi¢ zaswiadczenie
0 niepetnosprawnosci osoby nad ktérg sprawuje opieke)

W tym:

U dzieckiem do 7 roku zycia

O inng osobg potgczong wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem, lub pozostajgcg we wspdlnym
gospodarstwie domowym, wymagajacg ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek statej opieki
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VIIl. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PUBLIKACJE WIZERUNKU

Wyrazam zgode UTAK U NIE

na nieodptatne wykorzystanie, przetwarzanie, powielanie i rozpowszechnianie przez Fundacje Teatru
Grodzkiego fotografii i nagran wideo z moim wizerunkiem wytgcznie w celu zwigzanym z udziatem w projekcie
,Centrum Transformacji w Knurowie”.

1. Niniejsza zgoda jest nieodptatna i nie jest ograniczona ilosciowo ani terytorialnie.

2. Moj wizerunek moze by¢ wykorzystywany w réznych formach elektronicznego przetwarzania, kadrowania
i kompozycji, a takze tgczony z wizerunkami innych oséb, uzupetniany o towarzyszacy komentarz, dodawany
do innych materiatéw bez obowigzku akceptacji produktu koricowego.

3. Niniejsza zgoda obejmuje nastepujace formy publikacji, a mianowicie:

a. zdjecia robione podczas dziatan projektowych,

b. nagrania wideo nakrecone podczas dziatar projektowych,

C. publikacja zdjec i nagran na stronach internetowych i Facebooku Fundacji Teatru Grodzkiego, Centrum
Kultury w Knurowie, Instytutu Spotecznego Rozwoju Sp. z 0.0. oraz Stowarzyszenia: Orkiestra Wegla
Kamiennego Knuréow”.

4. Nagrania i zdjecia nie bedg wykorzystywane przez FTG, CK w Knurowie, IST Sp. z 0.0. oraz O-KWK do innych
celéw niz opisane powyzej. Wszelkie inne formy promocji zostang uzgodnione i potwierdzone droga
mailowa.

5. Wizerunek nie moze byé wykorzystany w obraZliwej formie lub publikacji ani w zaden inny sposéb narusza¢
daébr osobistych osoby, ktérej dotyczy niniejsza zgoda.

6. Niniejsza zgoda jest udzielana bez ograniczen czasowych oraz terytorialnych.

Ja, nizej podpisany/a pouczony/a i Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda:

e Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w ww. projekcie.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w ,Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie”, akceptuje jego tresé.3

e (Oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

e Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Funduszu Europejskiego dla Slaskiego 2021-2027.

e Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng dotyczacyg Przetwarzania danych
osobowych przez Administratora danych osobowych — Zarzad Wojewddztwa Slaskiego petnigcego role
Instytucji Zarzadzajacej programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 (IZ FE SL)

e Oswiadczam ze zapoznatem/zapoznatam sie z klauzulg informacyjng dot. Przetwarzania danych
osobowych przez Administratora danych osobowych — Realizatora projektu.

e Oswiadczam, ze w terminie udziatu w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie
,Centrum Transformacji w Knurowie”, nie bede korzystac z takiego samego zakresu wsparcia, w takim
samym terminie, w innym projekcie wspétfinansowanym ze $rodkdéw Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021- 2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji

3 Regulamin wraz z formularzem rekrutacyjnym dostepny jest do pobrania na stronie https://cis.bielsko.pl/ , na stronach Partneréw oraz w siedzibie Centrum
Kultury w Knurowie.
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Jednoczesnie:

e Wyrazam wole uczestniczenia w projekcie pn. ,,Centrum transformacji w Knurowie” realizowanym przez
Fundacje Teatru Grodzkiego w partnerstwie z Centrum Kultury w Knurowie, Instytutem Spofecznego
Rozwoju Sp. z o0.0. oraz stowarzyszeniem ,Orkiestra Kopalni Wegla Kamiennego Knuréw” w ramach
Funduszu Europejskiego dla Slaskiego na lata 2021-2027.

e Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji droga telefoniczng lub elektroniczng (e-mail).

e Wyrazam zgode na weryfikacje przez personel projektu danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym
w uprawnionych do tego instytucjach.

e Zobowigzuje sie do udzielenia niezbednych informacji na potrzeby rekrutacji oraz badan niezbednych do
prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu.

e Jestem S$wiadomy/ma, ze zgtoszenie checi udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w nim.

Data Czytelny podpis Kandydata do projektu

W PRZYPADKU OSOB PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA - WYPELNIA RODZIC LUB OPIEKUN PRAWNY

Wyrazam zgode 0O TAK O NIE
na udziat mojego dziecka/podopiecznego w projekcie , Centrum Transformacji w Knurowie”. O$wiadczam, iz
jestem uprawniony/a do ztozenia przedmiotowej zgody i nie istniejg zadne przeszkody ani faktyczne
ani prawne uniemozliwiajgce udzielenia przedmiotowej zgody.

Imie i nazwisko opiekuna
prawnego

Telefon, adres e-mail
opiekuna prawnego

Data Czytelny podpis opiekuna prawnego kandydata do
projektu
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