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Załącznik nr 2 do Regulaminu Udziału w Projekcie

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
- dla przedstawiciela organizacji pozarządowej
	Nr …..…/PRZEDSTAWICIEL/4.7FERS/2026

	
	Wpłynęło dnia: ……………………………………………

	
	Podpis pracownika: ………………………………………

	do udziału w projekcie „NGO bez barier - wzmocnienie mechanizmów budowy potencjału 
i kompetencji organizacji pozarządowych w zakresie dostępności oraz włączenia społecznego” 
nr FERS.04.07-IP.04-0069/24, realizowanego w ramach  programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus



UWAGA. Proszę wypełnić czytelnie drukowanymi literami tylko białe pola formularza oraz zaznaczyć odpowiednie kwadraty.

A. Podstawowe dane uczestnika oddelegowanego przez organizację

	Imię i nazwisko:
	

	Nazwa organizacji delegującej do udziału w projekcie:
	

	Pełniona funkcja w organizacji:
	☐
	Członek organizacji

	
	☐
	Pracownik zgodnie z definicją pracownika zawartą w Kodeksie Pracy[footnoteRef:1] [1:  Art.  2. [Definicja pracownika] Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.] 


	
	☐
	[bookmark: _GoBack]Wolontariusz organizacji

	PESEL/ Inny identyfikator:
	

	[bookmark: _Hlk222502614]Wiek w chwili przystąpienia 
do projektu:
	

	Płeć:
	☐ Kobieta        ☐ Mężczyzna        

	Obywatelstwo:
	☐
	Obywatelstwo polskie

	
	☐
	Brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE

	
	☐
	Brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/ bezpaństwowiec

	Wykształcenie:
	☐
	Średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0–2)
	☐
	Policealne (ISCED 4)

	
	☐
	Ponadgimnazjalne (ISCED 3)[footnoteRef:2] [2:  Ponadgimnazjalne ISCED 3: liceum ogólnokształcące, liceum profilowane, technikum, uzupełniające liceum ogólnokształcące, technikum uzupełniające, zasadnicza szkoła zawodowa.] 

	☐
	Wyższe (ISCED 5-8)


B. Dane teleadresowe uczestnika

	Adres zamieszkania uczestnika

	Ulica:
	
	Nr budynku:
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	

	Kod pocztowy:
	__ __ - __ __ __

	Gmina:
	

	Powiat:
	

	Województwo:
	
	Kraj:
	

	Obszar zamieszkania według stopnia urbanizacji (DEGURBA):
	☐
	Obszar gęsto zaludniony – 1[footnoteRef:3] [3:  Obszar gęsto zaludniony – 1 (miasta: Chełm, Zamość i Lublin).] 


	
	☐
	Obszar o średniej gęstości zaludnienia – 2[footnoteRef:4]  [4:  Obszar o średniej gęstości zaludnienia – 2 (gminy miejskie: Międzyrzec Podlaski, Terespol, Radzyń Podlaski, Włodawa, Biała Podlaska, Biłgoraj, Hrubieszów, Krasnystaw, Tomaszów Lubelski, Lubartów, Świdnik, Kraśnik, Łuków, Puławy i Dęblin; gminy miejsko-wiejskie: Szczebrzeszyn, Łęczna, Janów Lubelski, oraz gminy wiejskie: Kraśnik i Konopnica).] 


	
	☐
	Obszar słabo zaludniony - 3[footnoteRef:5] [5:  Obszar słabo zaludniony – 3 (pozostałe gminy województwa lubelskiego).] 


	Dane kontaktowe uczestnika

	Telefon 
kontaktowy:
	
	Adres 
e-mail:
	



C. Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba obcego pochodzenia
	☐
	Tak
	☐
	Nie
	☐
	

	Osoba państwa trzeciego
	☐
	Tak
	☐
	Nie
	☐
	

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	☐
	Tak
	☐
	Nie
	☐
	Odmowa podania informacji

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	☐
	Tak
	☐
	Nie
	☐
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	☐
	Tak
	☐
	Nie
	☐
	Odmowa podania informacji


C. Status uczestnika na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, 
w tym: 
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- długotrwale bezrobotna
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- inne
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy, 
w tym:
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- długotrwale bezrobotna
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- inne
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	Osoba bierna zawodowo, w tym:
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- ucząca się/odbywająca kształcenie
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- inne
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	Osoba pracująca, w tym: 
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- prowadząca działalność na własny rachunek
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w administracji rządowej
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek systemu oświaty)
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w organizacji pozarządowej
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwie
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna)
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna)
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca)
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca na uczelni
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w instytucie naukowym
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w instytucie badawczym
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej
	☐
	Tak
	☐
	Nie

	- inne
	☐
	Tak
	☐
	Nie




D. Specjalne potrzeby związane z udziałem w projekcie 

	☐
	Nie dotyczy

	☐
	Tłumacz polskiego języka migowego (PJM)

	☐
	Wsparcie asystenta osoby z niepełnosprawnościami

	☐
	Pętla indukcyjna dla osób słabosłyszących

	☐
	Wstęp z psem asystującym

	☐
	Materiały w tekście łatwym do czytania i zrozumienia (ETR)

	☐
	Inne (jakie? …………………………………………….








E. Oświadczenie uczestnika projektu oddelegowanego przez organizację do udziału w projekcie

Ja, niżej podpisany/na  …………………………………………………………………………….……………………….
oświadczam, że:
1. Dobrowolnie deklaruję udział w projekcie oraz aktywnego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w Projekcie.
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego warunki.
3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie pt. „NGO bez barier - wzmocnienie mechanizmów budowy potencjału i kompetencji organizacji pozarządowych w zakresie dostępności oraz włączenia społecznego” nr FERS.04.07-IP.04-0069/24.
4. Zostałem/am poinformowany/na, że uczestniczę w projekcie realizowanym w ramach  programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
5. Nie uczestniczę w innym projekcie w ramach konkursu FERS.04.07-IP.04-001/24 lub w projektach o zbliżonych celach dot. podnoszenia kompetencji eksperckich w zakresie dostępności lub włączenia społecznego, współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
6. Zapoznałem/am się z klauzulami informacyjnymi przetwarzania danych osobowych przez – Instytucję Zarządzającą, Instytucję Pośredniczącą i Beneficjenta.
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu do celów związanych z rekrutacją i realizacją projektu, w tym w systemie teleinformatycznym CST2021.
8. Wyrażam zgodę na nieodpłatne udostępnianie mojego wizerunku, głosu i wypowiedzi utrwalonych na nośnikach cyfrowych, na potrzeby promocji i monitorowania realizacji  projektu.
9. Zobowiązuję się do przekazania Beneficjentowi informacji dotyczących mojej sytuacji po
zakończeniu udziału w projekcie (w terminie do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie).
10. [bookmark: _Hlk222502217]Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że wszystkie podane w formularzu dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

	Miejscowość, data
	Czytelny podpis uczestnika projektu

	

	




[image: ][image: ]Strona | 2

image1.png
Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

Dofinansowane przez
Unie Europejska





image2.jpeg
[[E0ON]




image3.jpeg




