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Zalgcznik nr 1

Formularz zgloszeniowy do projektu
»Centrum Uslug Asystenckich na rzecz osob z niepelnosprawnosciami
w Bielsku-Bialej”

realizowanego w ramach projektu pn.: ,,Razem mozemy wiecej — rozwoj uslug spotecznych”
wspoétfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach poddzialania 9.2.5 Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020

IMIQ 1 NAZWISKO: .o e

AAIES ZAMIES ZKANI . oo,

kod pocztowy miejscowos¢ ulica nr domu/mieszkania
Telefon: e-mail ...
domowy komorkowy
Data urodzenia: .............................. Miejsce urodzenia ...................cccooeeeeiii
Pte¢: MO KO
Wiek: ............
Stopien niepelnosprawnosci:
I lekki I umiarkowany [ znaczny
Oswiadczenia

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do potrzeb procesu rekrutacji,
w oparciu o ustawe z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych.

2. Zapoznatam/em si¢ z regulaminem Rekrutacji do projektu "Centrum Ushug Asystenckich
na rzecz osob z niepelnosprawnosciami w Bielsku-Biatej™.

3. Przyjmuje¢ do wiadomosci, iz wypelnienie niniejszego formularza zgloszeniowego nie jest
rownoznaczne Z zakwalifikowaniem si¢ do projektu.

4. Oswiadczam, ze informacje podane przez mnie w formularzu zgloszeniowym sa zgodne z
prawda.

Osoba sktadajgca oswiadczenie swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297
Kodeksu Karnego”.

Zatacznik:
- orzeczenie o niepetnosprawnosci lub dokument rownowazny

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis osoby zglaszajacej)



