Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ;” ‘-* m WOJIEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska L SWIETOKRZYSKIE

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

. Informacje o projekcie

Projekt pt. ,Rehabilitacja pacjentow onkologicznych z terenu wojewddztwa Swigtokrzyskiego”, nr FESW.07.02-1Z2.00-
0001/25 realizowany jest przez Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach w partnerstwie z ,Uzdrowisko
Busko-Zdroj” S.A. Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego+.

1l Dane uczestnika/uczestniczki projektu

Imie
Nazwisko
[1 Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo [ Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[ Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
PESEL

O Ttak* ONIE

Pte¢ ] Kobieta O Mezczyzna Wiek ................

L] Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 2)
Wyksztatcenie [1 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
] Wyzsze (ISCRD 5-8)

ADRES ZAMIESZKANIA

Kraj Wojewddztwo
Powiat Ulica

Gmina Nr domu/mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy
Telefon kontaktowy Adres e-mail

SZCZEGOLY WSPARCIA (nalezy zaznaczyé X)

Status uczestnika/uczestniczki projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia O tak O NIE

Osoba panstwa trzeciego O tak O NIE

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowe;j lub etnicznej (w

tym spotecznosci marginalizowane (np. Romowie)) LI 7AK LI NIE L] ODMOWA PODANIA INFORMACUI

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do

mieszkan L TAk LI NIE

Osoba z niepetnosprawnosécig O tak O NIE [ ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

] Osoba bezrobotna, w tym:

[ osoba dtugotrwale bezrobotna

[ inne

] Osoba pracujaca, w tym:

[ osoba prowadzaca dziatalno$é na wiasny rachunek

O osoba pracujgca w administracji rzgdowej

[ osoba pracujgca w administracji samorzadowej [z wytgczeniem szkot i placowek systemu o$wiaty]

[ osoba pracujaca w organizaciji pozarzadowej
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[ osoba pracujaca w MMSP

[ osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[ osoba pracujaca w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza

[ osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra pedagogiczna)

] osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[ osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra zarzadzajgca)

[ osoba pracujgca na uczelni

[ osoba pracujgca w instytucie naukowym

[ osoba pracujaca w instytucie badawczym

[ osoba pracujgca w instytucie dziatajacym w ramach Sieci Badawczej t ukasiewicz

[ osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym

[ osoba pracujgca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[ osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

O inne

M. Oswiadczenia uczestnika/uczestniczki projektu

1. Deklaruje udziat w projekcie pt.: ,Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych z terenu wojewddztwa

Swietokrzyskiego™.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i zobowigzuje sie do jego stosowania,

a takze spetniam warunki udziatu w projekcie.
3. Podejmuje swobodng decyzje o przystgpieniu do projektu.

Oswiadczam, ze obecnie nie korzystam z tozsamego typu wsparcia finansowanego z innych
srodkéw publicznych, w tym: NFZ, ZUS, KRUS, budzetu panhstwa, budzetu jednostki samorzadu
terytorialnego w innym programie polityki zdrowotnej oraz Europejskiego Funduszu Spotecznego+
w innym Programie.

Zobowigzuje sie do powiadomienia Realizatora projektu o aktualizacji moich danych
teleadresowych w przypadku ich zmiany.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej administratora danych tj.
Zarzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego oraz z trescig klauzuli informacyjnej Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach. Tres¢ klauzul zostata mi przedstawiona w wersji papierowej
w momencie przystepowania do projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest realizowany w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027. Realizacja projektu jest wspoétfinansowana
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+).
Zobowigzuje do przekazania danych dotyczgcych statusu na rynku pracy, w tym kontynuacji
zatrudnienia do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oraz do udzialu w badaniu
ewaluacyjnym.

Oswiadczam pod rygorem odpowiedzialnoéci cywilnoprawnej, ze podane przeze mnie dane sg
aktualne i prawdziwe.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika
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