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Projekt „Model tworzenia lokalnych programów opieki wytchnieniowej” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz zgłoszeniowy przedstawiciela instytucji użytkownika
	Realizator
	Fundacja Imago

	Tytuł projektu
	Model tworzenia lokalnych programów opieki wytchnieniowej

	Priorytet, Działanie
	IV Innowacje społeczne i współpraca ponadnarodowa

4.3 Współpraca ponadnarodowa


Dane dotyczące przedstawiciela instytucji
	Dane Uczestnika projektu
	Lp.
	Nazwa
	

	
	1
	Imię
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Nazwa instytucji 
	

	
	4
	Stanowisko
	

	
	5
	PESEL
	

	
	
	Brak PESEL
	 TAK

	
	6
	Płeć
	 Kobieta

 Mężczyzna

	
	7
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	8
	Wykształcenie
	  Brak

  Podstawowe
  Gimnazjalne

  Ponadgimnazjalne

  Pomaturalne

  Wyższe

	
	9
	Województwo
	

	
	10
	Powiat
	

	
	11
	Gmina
	

	
	12
	Miejscowość
	

	
	13
	Ulica
	

	
	14
	Nr budynku
	

	
	15
	Nr lokalu
	

	
	16
	Kod pocztowy
	

	
	17
	Telefon
	

	
	18
	Adres e-mail
	

	Kryteria formalne
	1. Posiadam rekomendację pracodawcy lub przełożonego do udziału w projekcie:

 TAK

 NIE

2. Mój zakres zadań jest związany z obszarem polityki społecznej i/lub usług publicznych mających pośredni lub bezpośredni wpływ na jakość życia opiekunów os. zależnych i os. zależnych:

 TAK

 NIE


Niniejszym potwierdzam, że wyżej wymienione dane są zgodne z prawdą. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem i ewaluacją projektu „Model tworzenia lokalnych programów opieki wytchnieniowej” (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Potwierdzam zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie instytucji użytkownika oraz przedstawicieli instytucji.

Deklaruję chęć przystąpienia do projektu „Model tworzenia lokalnych programów opieki wytchnieniowej” i zobowiązuję się do udziału w działaniach realizowanych w ramach projektu zgodnie z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie instytucji użytkownika oraz przedstawicieli instytucji.
……………………………….



………..……………………………………….
Data





Podpis osoby zgłaszającej udział w projekcie
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