
 

 

                                                               Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  
do projektu pn.: „Klub Wsparcia Dziennego” - współfinansowanego z Programu „Premia społeczna” i Gminy 

Debrzno. Środki z Programu zostały przyznane przez Fundację „Fundusz Współpracy” z siedzibą w Warszawie, 
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 i środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus. 
 
 

 

 
 

 

 

Wypełnia biuro projektu 

Nr Formularza 
zgłoszeniowego   ................................/ 

Data i godzina 

przyjęcia/ 
podpis osoby 
przyjmującej 
dokumenty 

 

 

  ……………………………………………/ 

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA 

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/ KANDYDATKI – proszę wypełnić i zaznaczyć 

właściwe pola 

Nazwisko:  

Imię/ 

Imiona: 
 

Płeć 
 kobieta 

 mężczyzna 
Data urodzenia:  

II. ADRES ZAMIESZKANIA: 

Ulica: 

 

 

 

Nr 

domu 
 Nr 

lokalu 
 

Poczta:  
Kod 

pocztowy: 
    -    

Miejscowość

: 
 Gmina:  

III. DANE KONTAKTOWE – proszę uzupełnić 

Telefon  E- mail. 
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IV. KRYTERIA PUNKTOWE – PREFERENCJE – proszę zaznaczyć właściwe pole 

Osoba  o stopniu niepełnosprawności. 
   znacznym        

   umiarkowanym      lekkim 

 

Osoba, która nigdy wcześniej nie korzystała ze wsparcia w 

ramach Klubu Wsparcia Dziennego w Debrznie 

        TAK                      NIE 

Osoba zamieszkująca tereny wiejskie Gminy Debrzno         TAK                      NIE 

Osoba samotnie gospodarująca (samotnie mieszkająca)     TAK                      NIE 

V. SPECYFICZNE POTRZEBY OSOBY SKŁADAJĄCEJ FORMULARZ ZŁOSZENIOWY – 

proszę zaznaczyć właściwe pole lub wpisać własną odpowiedź 

 

Co możemy zrobić, aby Pan/ Pani 

czuł/a się komfortowo, korzystając ze 

wsparcia w ramach projektu?  

  dostępność architektoniczna na przykład: 

wejście na poziomie terenu wokół budynku, 

pochylnia, winda 

  przygotowanie materiałów 

informacyjnych/szkoleniowych 

wydrukowanych większą czcionką niż 

standardowa 

  tłumacz polskiego języka migowego (PJM) 

  tłumacz systemu językowo-migowego (SJM) 

  wsparcie asystenta na przykład: osoby 

niewidomej, osoby głuchoniewidomej, osoby  

z niepełnosprawnością ruchową 

  obecność osoby towarzyszącej/asystenta 

osoby z niepełnosprawnością 

  specjalne potrzeby żywieniowe:  

………………………………………………………………………… 

  zapewnienie warunków dla psa asystującego 

  wydłużenie czasu wsparcia wynikające z 

konieczności wolniejszego tłumaczenia na 

język migowy, wolnego mówienia, 

odczytywania komunikatów z ust 

  konieczność zapewnienia dojazdu do miejsca 

realizacji zajęć 

  inne, jakie:  

 
     ……………………………………………………………………………………… 
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OŚWIADCZENIA KANDYDATA/ KANDYDATKI DO PROJEKTU: 
 

1. Ja, niżej podpisany/a składając Formularz zgłoszeniowy deklaruję chęć swojego udziału  
w projekcie pn.: "Klub Wsparcia Dziennego" . 

2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
pn.: „Klub Wsparcia Dziennego” i akceptuję jego treści bez zastrzeżeń. 

3. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt pn.: "Klub Wsparcia 
Dziennego" jest współfinansowany ze środków Programu „Premia społeczna”. Środki 
zostały przyznane przez Fundację Fundusz Współpracy z siedzibą w Warszawie, 

programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

4. Oświadczam, że znane mi są założenia projektu i zobowiązuję się – w przypadku 
zakwalifikowania do udziału w projekcie - do aktywnego i systematycznego uczestnictwa 
w projekcie. 

5. Wyrażam zgodę - w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie - na poddanie 
się badaniom ewaluacyjnym prowadzonym przez Realizatora projektu oraz uprawnione 

podmioty zewnętrzne w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu. 
6. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

oświadczam, że wszystkie dane oraz informacje zawarte w niniejszym Formularzu 
zgłoszeniowym i załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.  

 

 
 
 
 
 
 

_________________________ _________________________________ 
/miejscowość i data/                                                                                    /podpis kandydata/ kandydatki do projektu/ 

 

 

 


