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Formularz zgtoszeniowy do projektu:

»Aktywne, zintegrowane spoteczenstwo - kompleksowe dziatania na rzecz

wzmochienia procesu sprawiedliwej transformacji w miescie Zory.”

Nr projektu: FESL.10.24-17.01-068G/23
Projekt realizowany jest w ramach Priorytetu: FESL.10.00 - Fundusze Europejskie na

transformacje, dla Dziatania: FESL.10.24 — Wtaczenie spoteczne —wzmocnienie procesu

sprawiedliwej transformacji realizowany jest w Gminie Miejskiej Zory przez Zorskie

Centrum Organizacji Pozarzagdowych.

Aby wzig¢ udziat w projekcie nalezy wypetni¢ czytelnie niniejszy formularz.

W projekcie udziat moze wzigé osoba mieszkajgca, pracujgca lub uczgca sie w miescie

Zory.

W przypadku o0séb uczacych sie lub pracujacych w miescie Zory niezbedne bedzie
dostarczenie zaswiadczenia potwierdzajacego.

DANE UCZESTNIKA:

1. Imie
2. Nazwisko
3. Nr telefonu e-mail
4. Kod pocztowy Miejscowos¢
B PESEL Wiek
6. Pte¢ wedtug O Kobieta
aktu urodzenia 0 Mezczyzna
7. Wyksztatcenie [ Srednie | stopnia lub nizsze
[ ponadgimnazjalne (ISCED3)
U policealne (ISCED4)
Owyzsze (ISCED5-8)
8. Kategoria uczestnika [ jestem mieszkaricem miasta Zory
O pracuje w miescie Zory
[0 pracowatem w miescie Zory
[0 ucze sie w miescie Zory
O studiuje w miescie Zory
O studiowatem w miescie Zory (do 12 miesiecy)
9. Osoba pracujgca w gornictwie lub branzy okotogdrniczej O Tak
[0 Nie
10. Data rozpoczecia udziatu w projekcie
11. Status osoby [d osoba [J osoba dtugotrwale bezrobotna
na rynku pracy: bezrobotna Llinne

[0 osoba bierna
zawodowo

1 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

[ osoba uczaca sie lub odbywajgca szkolenie
inne
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[l osoba [J] osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny
pracujqca rachunek

[J osoba pracujgca w administracji rzgdowej
[J] osoba pracujgca w administracji
samorzgdowej — z wytgczeniem placowek
oswiaty

[ osoba pracujgca w organizacji
pozarzagdowej

O osoba pracujgca w MMSP

[J osoba pracujgca w duzym
przedsiebiorstwie

[J] osoba pracujgca w podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza

[1 osoba pracujgca w placowce oswiaty —
kadra pedagogiczna

[0 osoba pracujgca w placéwce oswiaty —
kadra niepedagogiczna

[0 osoba pracujgca w placéwce oswiaty —
kadra zarzadzajaca

[0 osoba pracujaca na uczelni

[0 osoba pracujgca w instytucie naukowym
[0 osoba pracujgca w instytucie badawczym
[0 osoba pracujgca w instytucie dziatajacym
w ramach sieci badawczej tukasiewicz

[J osoba pracujgca w miedzynarodowym
instytucie naukowym

Closoba pracujgca dla federacji podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki
Closoba pracujgca na rzecz panstwowej
osoby prawnej

Linne

Ja nizej podpisanaly, pouczonaly i Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane sg zgodne ze
stanem faktycznym.

......................................................................................

data czytelny podpis uczestnika projektu
(w przypadku oséb niepetnoletnich
imie i nazwisko oraz czytelny podpis
rodzica lub opiekuna prawnego)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE | OSWIADCZENIA:

Ja nizej podpisanaly, oswiadczam, iz wyrazam wole uczestniczenia w projekcie "Aktywne,
zintegrowane spoteczenstwo - kompleksowe dziatania na rzecz wzmocnienia procesu
sprawiedliwej transformacji w miescie Zory", realizowanego przez Gmine Miejska Zory - Zorskie
Centrum Organizacji Pozarzadowych.

Oswiadczam réwniez, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie
okreslone w regulaminie projektu.

Zobowigzuje sie w trakcie realizacji projektu lub /i po jego zakoriczeniu do udziatu w badaniu
ewaluacyjnym, polegajacym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace rezultatéw
projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego zapisy.
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z klauzula informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych dla uczestnikéw projektow zgodnie z art. 13 ust. 1iust. 2 oraz art. 14 ust. 1iust. 2
Rozporzadzenia UE nr 2016/679 o ochronie danych osobowych ("RODQ") przedstawiong mi
przez Zorskie Centrum Organizacji Pozarzadowych oraz przez Zarzad Wojewddztwa Slaskiego
petnigcy role Instytucji Zarzadzajgcej programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Instytucje Zarzadzajaca i akceptuje zapisy
powyzszych dokumentow.

Oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

......................................................................................

data czytelny podpis uczestnika projektu
(w przypadku osdéb niepetnoletnich
imie i nazwisko oraz czytelny podpis
rodzica lub opiekuna prawnego)

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU:

Po zapoznaniu sie z podanymi ponizej informacjami, w petni Swiadomie i dobrowolnie sktadam
ponizsze oswiadczenie dotyczgce nieodptatnego zarejestrowania oraz wykorzystania mojego
wizerunku, zarejestrowanego w zwigzku z moim uczestnictwem w projekcie "Aktywne,
zintegrowane spoteczenistwo - kompleksowe dziatania na rzecz wzmocnienia procesu
sprawiedliwej transformacji w miescie Zory", realizowanym przez Gmine Miejska Zory - Zorskie
Centrum Organizacji Pozarzgdowych poprzez wykorzystanie w dokumentacji projektowej,
upublicznienie wizerunku w postaci zdje¢ lub krétkich materiatéw filmowych na stronie
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internetowej prowadzonej przez ZCOP, upublicznienie wizerunku w postaci zdjeé lub krétkich
materiatow filmowych w portalach spotecznosciowych: Facebook, Instagram.

Jednoczes$nie informujemy, ze Administratorem danych osobowych jest Zorskie Centrum
Organizacji Pozarzadowych. Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.Podane dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie niniejszej zgody do czasu jej
cofniecia na pisemny wniosek (w tym przekazany droge e-mailowa) lub do ustania celu
przetwarzania.

2.0dbiorcami danych osobowych moga by¢ instytucje upowaznione z mocy prawa lub
podmioty, ktérym administrator powierzyt przetwarzanie.

3.Przystuguje mi prawo dostepu do danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania atakze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia
danych, jak réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych z
siedzibg w Warszawie (00-193) ul. Stawki 2 na niezgodne z prawem ich przetwarzanie.
4.Ponadto, przystuguje mi prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie.
Powyzsze nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
wyrazonej przeze mnie zgody przed jej cofnieciem.

5.Zgoda na wykorzystanie wizerunku jest w petni dobrowolna i nie ma wptywu na mozliwosé
przystapienia do Projektu.

6.Serwery serwisow spotecznosciowych znajduja sie miedzy innymi w Stanach Zjednoczonych
Ameryki, gdzie obowigzuja inne przepisy z zakresu ochrony danych osobowych, ktére w
szczegolnosci moga nie zapewniac dostatecznego poziomu ochrony. Dane osobowe moga
zostacé przetransferowane przez serwis spotecznosciowy jego serwery w celu stworzenia kopii
zapasowej oraz w celach zwigzanych z dziatalnoscia serwisu.

data czytelny podpis uczestnika projektu
(w przypadku oséb niepetnoletnich
imie i nazwisko oraz czytelny podpis
rodzica lub opiekuna prawnego)



