* X ok

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego Unie Europejska

*
* ok

Zatacznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w studiach podyplomowych: MBA w pomocy spotecznej. Zarzgdzanie
odpornoscig spoteczng i ustugami spotecznymi w warunkach niepewnosci i zmian.

CZESC | - DEKLARACIA UDZIAtU W PROJEKCIE

"Wsparcie instytucji zajmujacych sie pomocg i integracja spoteczng

Numer projektu: FERS.04.13-1P.06-0002/24

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Funduszy

Europejskich dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Ja, nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze:

1.

zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze Projekt, do ktérego zgtaszam chec
udziatu, jest wspotfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Funduszy Europejskich dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027;

informacje podane w powyzszym formularzu sg zgodne z prawdg;

zostatem/zostatam pouczony/pouczona o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg;

zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w studiach
podyplomowych: MBA w pomocy spotecznej. Zarzadzanie odpornoscig spoteczng i ustugami
spotecznymi w warunkach niepewnosci i zmian;

dobrowolnie deklaruje uczestnictwo w powyzszym Projekcie;

zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w oferowanych formach wsparcia oraz do
przestrzegania zapisow Regulaminu.

(Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)
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CZEQC Il - ANKIETA — ZAKRES DANYCH PRZEKAZYWANYCH DO SYSTEMU MONITOROWANIA (SM) EFS
"Wsparcie instytucji zajmujacych sie pomocg i integracjg spoteczna "
Numer projektu: FERS.04.13-1P.06-0002/24

UWAGA: Niniejsza ankieta jest wymagana przepisami programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027. Dane s3 zbierane w celu monitorowania realizacji Projektu i bedg przekazane do
Centralnego Systemu Teleinformatycznego CST2021.

DANE OSOBOWE

1. ObyWatelstWo: ... e e e
2. IMi@ (IMIONQ): ...t e e e e e e aeaeean
3. NAZWISKO: ...

B, PESEL: ... e

5. Wiek w chwili przystapienia do projektu: ............. lat

6. Pte¢: [ Kobieta [1 Mezczyzna

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU WE WSPARCIU: ...........oovvvvvveeeinnnnnn, (wypetnia UK)

DANE KONTAKTOWE

7. Dane adresowe:
WOJEWOAZEWO: oot e e e e e e s e e e e ee s s e e sesaaabesreeeeeeeeeas

POWIat: e e
GMINA: e e e e s e
IVII@JSCOWOSCE:  coiiiieeeeeeeee e eeeeeeeec e e e e e e e e e eeeeeeessssnaassbbesaereeeeeeeeeessessnsnnsssnees
KO POCZEOWY: et e et e e e e e e e st reerereeeeteeeeeesessnnnnssnees
UBICa: i Nrdomu: ...ccccuveeneee. Nrlokalu: ..................
8. Telefon KONtaKtOWY: et e e e e e e e e ee e s naaaees
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA — INFORMACIE DOTYCZACE SYTUACJI W MOMENCIE ROZPOCZECIA
UDZIALU W PROJEKCIE (KRYTERIA KWALIFIKOWALNOSCI)

10. Wyksztatcenie (zaznaczy¢ wtasciwe wpisujgc X w odpowiedniej kratce):
[ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

1 wyzsze (ISCED 5-8)

11. Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczy¢ wtasciwe wpisujgc X w
odpowiedniej kratce):

[1 osoba pracujaca
] osoba bierna zawodowo

] osoba bezrobotna

12. Wykonywany zawdd (w przypadku zaznaczenia w rubryce 11 "Osoba pracujaca"):

[l osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

1 osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej

[l osoba pracujgca w administracji rzagdowe;j

[1 osoba pracujgca w administracji samorzagdowej (z wytgczeniem szkét i placowek systemu oswiaty)
1 osoba pracujgca w organizacji pozarzadowe;j

1 osoba pracujgca w MMP (mikro, matym lub $rednim przedsiebiorstwie)

[1 osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[1 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé leczniczg

1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty — kadra pedagogiczna

[1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty — kadra niepedagogiczna
[1 osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty — kadra zarzgdzajaca

1 osoba pracujaca na uczelni

[1 osoba pracujgca w instytucie naukowym

[1 osoba pracujgca w instytucie badawczym
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[1 osoba pracujaca w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz
1 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym
[1 osoba pracujaca dla federacji podmiotédw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[T Y o =TT EUPPPPRR

13. W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 11 "Osoba bierna zawodowo"):

(] osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
1 osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub szkoleniu

[ T Y o V=PRI

14. Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktdrej skorzystano ze wsparcia:
.............................. (wypetnia UK w przypadku zaznaczenia w rubryce 13 "Osoba uczgca sie/odbywajaca
ksztatcenie")

15. W tym (w przypadku zaznaczenia w rubryce 11 "Osoba bezrobotna"):

1 osoba dtugotrwale bezrobotna

(I T a1 Y= T RUUUURPRPRPRPPPRPIN

16. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu:
Osoba obcego pochodzenia: [ tak L1 nie

Osoba panstwa trzeciego: [ tak L1 nie

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej):
[ tak L1 nie 1 odmowa odpowiedzi

Osoba z niepetnosprawnosciami: [ tak L1 nie [1 odmowa odpowiedzi

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

O tak O nie
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy
kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich
zgodnosci z prawda.

(Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)
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CZESC 11l - OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn.

"Wsparcie instytucji zajmujacych sie pomoca i integracjg spoteczng "

o numerze FERS.04.13-1P.06-0002/24, oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z nastepujacymi
dokumentami:

1. Klauzulg informacyjng Partnera Wiodacego - Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z siedzibg w
Warszawie przy ul. Nowogrodzkiej 1/3/5, 00 513 Warszawa, bedgcego odrebnym administratorem
danych osobowych

2. Klauzulg informacyjna Ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul.
Wspdlnej 24, 00-926 Warszawa, bedgcego odrebnym administratorem danych osobowych

3. Klauzulg informacyjna Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z siedzibg przy ul. Wspdlnej 24,
00-926 Warszawa, bedgcego odrebnym administratorem danych osobowych

4. Klauzulg informacyjng Uczelni Korczaka — Akademii Nauk Stosowanych z siedzibg w Warszawie, ul.
Lirowa 27, bedgcego odrebnym administratorem danych osobowych

(Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki)
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