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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w Projekcie/ fQogaTtok 1 go MonoxeHHa npo
Habip Ta yyacTb y NpoekTi

FORMULARZ REKRUTACYJNY/ AHKETA AN1 YYACTI

do projektu Rozwdj spoteczny obywateli z Ukrainy
y npoekmi «CouyianbHull p038UMOK 2pOMAOAH YKpaiHu»

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie — odrecznie lub na komputerze.
AHKeTy NoTpibHO 3anoBHUTK PO36ipNBO — Bif PYKM abo Ha Komn'toTepi.

Dane Kandydata

/ AaHi Kanguparta

Imie/ Im'aA

Drugie Imie/ [ipyre im’s

Nazwisko/ MNpizBuwye

Pte¢ — kobieta (K), mezczyzna (M)/
CraTb - iHKa (K), yonosiua (M)

Adres zamieszkania — ulica, nazwa miejscowosci z
kodem pocztowym/

Afpeca NpoXXMBAHHA - BYAINLLA, HAa3Ba MiCTa 3
NOLTOBUM iHOEKCOM

Wiek - na dzien sktadania formularza/
BiK - Ha AeHb NOAAHHA aHKETU

Jestem osobga pochodzenia ukrainskiego, ktéra TAK/NIE
przyjechata z Ukrainy do Polski z powodu wybuchu | TAK/HI
wojny od dnia 24 lutego 2022r.:/

Al 0coba yKPaiHCbKOro NOXOAMKEHHSA, AKA

npubyna 3 YKpainn ao Monbli y 38’A3Ky 3

No4YaTKoOM BiltHU 24 ntoToro 2022 poky:

Posiadam pozwolenie na pobyt w Polsce:/ TAK/NIE
Mato [03Bin Ha NPOXMBaHHA B MonbLL;: TAK/HI

Posiadam nr PESEL:/ Y meHe € Homep PESEL:

TAK/NIE/ TAK/HI
Jesli tak — méj nr PESEL:/AKLLO TaK - Mili HOMep
PESEL:

Posiadam ukrainski paszport zagraniczny:/
Mato 3aKOpAOHHMI NacnopT YKpaiHu:

TAK/NIE/ TAK/HI
Jesli tak — nr mojego paszportu:/ AKLLO TaK - HOMep
MOro nacnopra:

Dane kontaktowe Kandyda

ta/ KoHTaKTHi AaHi KaHaMpaTa

Adres e-mail/ EnekTpoHHa nowra:

Telefon/ TenedoH:

Prosze o wskazanie potrzeb zwigzanych z niepetnospra

wnosciami na etapie rekrutacji i realizacji Projektu/

ByAb nacka, BKaxiTb cBOi NoTpebu, NoB’A3aHi 3 iHBaNigHiCcTIO, Ha eTani Habopy Ta Nig Yac NPOEKTy:

Zadanie publiczne jest wspdifinansowane ze srodkdéw otrzymanych z budzetu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

pomaacbKe 3aBAaHHA cniBdiHAHCYETLCA 3 KOLWTIB, OTPU

MaHuX 3 6loaxeTy 3axiZHOMOMOPCLKOro BOEBOACTBA.
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Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki:

Ja,

nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest w 100 procentach dofinansowany ze srodkéw otrzymanych
Z budzetu Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego.

informacje podane w powyzszym formularzu sg zgodne z prawdg;

zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w Projekcie Rozwdj spoteczny obywateli z Ukrainy,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w formach wsparcia w ramach projektu;
zostatam/em pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg;

uznaje, ze wypetnienie i ztozenie Formularza rekrutacji nie jest réwnoznaczne z udziatem w projekcie
i zobowigzuje sie do podpisania dokumentéw niezbednych do udziatu w projekcie w przypadku pozytywnego
wyniku rekrutacji;

wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. i ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), do
celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, wszystkich form wsparcia w ramach Projektu, monitoringu
i ewaluacji Projektu.

zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania Fundacji Normalnie o zmianie jakichkolwiek danych
osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu rekrutacyjnym. Kontakt winien by¢ dokonany osobiscie
w Biurze projektu lub drogg mailowa na adres biuro@fundacjanormalnie.pl

3anBa KaHauAaaTa / KaHauAaaTa:
A, HXKYenianucaHuii/a, 3aaBaao, LWO:

1)

7)

MeHe nosigomuau, wo [poekT Ha 100% diHaHcyeTbcA 3 KOWTiB, OTPUMaHUX 3 OroaxKeTy
3axia4HONOMOpPCbKOro BOEBOACTBA.

iHpopmauin, noaaHa y HaBeaeHil BMLe dopmi, BignoBigae AincHOCTI;

Al o3HallommeeA 3 MpaBunamu Ta ymosamu npo Habip Ta ydyacTb y MpoekTi «CouyiansHuli po3eumok
2POMAOAH YKpaiHu», npuitmato Moro nosiosKeHHs Ta 30608’ A3y0cA iX BUKOHYBaTK;

BiZNOBIfAl0 KpUTEPIAM, WO Aat0Tb MeHi NpaBo bpaTt yyacTb y dopmax NiATPUMKM B PaMKax NPOEKTY;

MeHe NPOIHCTPYKTOBAHO NPO BiAMNOBIAANbHICTb 32 HA4AHHA HENPABAMBUX CBIAYEHD;

A1 BU3HAlO, W0 3aNOBHEHHA Ta MOAaHHA AHKETM He € PIBHOCW/IbHMM y4acTi B MPOEKTi, i A 30608B'A3yt0Cb
nianucaTM AOKYMEHTW, HeobxigHi AnA yyacTi B NPOEKTi, y pa3i No3MTMBHOrO pesynbTaTy LWoAo y4acTi y
NPOEeKTi;

A pato 3rogy Ha 36ip, 06pobKy Ta nepedadyy MOIX MEPCOHANbHUX AAHWX, WO MICTATbCA B Ui dopmi
(signosigHo Ao PernameHTy EBponeiicbkoro MapnameHTy Ta Pagm (EC) 2016/679 Big 27 KBiTHA 2016 poKy Ta
3aKoHy Big 10 TpaBHsa , 2018 p. Npo 3axMUCT NepcoHanbHUX AaHux (MpaBosuit }kypHan 2018 p., cT. 1000), ann
uinen, nos’A3aHux i3 nigbopom nepcoHany, ycix popm NiATPMMKM B pamKax MpoeKTy, MOHITOPUHTY Ta OLLiHKM
MpoekKTy.

A1 3060B’sA3ytocb HeranHo iHpopmyBaTn Odic NPoeKTy nNpo byab-AKi 3MiHM ByAb-AKMX MEPCOHANIbHUX Ta
KOHTaKTHUX AaHKX, BBeAeHUX y AHKeTi. Mosigomntn HeobxigHo ocobucto y odici npoekTy abo eNeKTpoHHOK
noLiToto 3a agapecoto: biuro@fundacjanormalnie.pl

(miejscowos¢, data)/ (micue, gaTa) (podpis kandydata)/ (nianuc kaHanaara)

Zadanie publiczne jest wspdtfinansowane ze srodkdéw otrzymanych z budzetu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.
pomagcbKe 3aBAaHHA cniBdiHAHCYETbCA 3 KOLWUTIB, OTPMMAHMX 3 OtoAXKeTy 3axi4HOMOMOPCbKOro
BOEBOACTBA.
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Zatqgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego do projektu ,Rozwdj spoteczny obywateli z
Ukrainy”{ flodamok Ne 1 do ankemu 0aa yuyacmi y Mpoexkmi « CoyianoHuli po3eumok 2pomadsaH
YKpainu»

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIOW GRUPY DOCELOWE)

w ramach projektu ,,Rozwdj spoteczny obywateli z Ukrainy”
3AABA LLLOAO BUKOHAHHA KPUTEPIIB LiINIbOBOI rPYNU

B pamKax npoekTy«CoyianbHuli po3eumok 2pomadsiH YKpaiHu»

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie ,,Rozwdj spoteczny obywateli z Ukrainy “ oswiadczam,
iz, ja nizej podpisany/a:

Y 3B’A3Ky i3 MOAAHHAM 3aABKW Ha y4yacTb y NpoekTi «CouiafibHUIA PO3BUTOK rpomagsH YKpaiHu»
3aABAIAI0, WO A, HWXKYenignucaHuii/a:

(Imie i nazwisko/ Im'a ma npizsuwe)

1. Jestem w wieku powyzej 18 roku zycia/ MeHi 6inbwe 18 pokis:

[J tak/ Tak [ nie/ Hi

2. Jestem osobg zamieszkujagcg na obszarze jednego z poniiszych powiatow wojewddztwa

zachodniopomorskiego w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego/
Al € ocoboto, AKa NPOXKMBAE Ha TepuTOpPii OAHOrO 3 HACTYMHUX PerioHiB 3axiAHOMOMOPCHKOro
BOEBOACTBA B PO3YMiHHi N0ON0XKeHb LIMBiNbHOro KogeKcy:

[J Miasto Szczecin/ micto LeunH

[ powiat policki/ perioH noniupKin

[1 powiat gryfinski/ perioH rpndiHcbKkni

[1 powiat pyrzycki/ perioH nuxuLbKMi

3.

Posiadam pozwolenie na pobyt w Polsce:
/8l mato 403BiN Ha NPOXKMBAHHA B MobLL:

[tak/Tak [Inie/Hi

(miejscowosé, data)/ (micue, gaTa) (podpis kandydata)/ (nianuc kaHanaaTa)

Zadanie publiczne jest wspdtfinansowane ze srodkdéw otrzymanych z budzetu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego.

pomagcbKe 3aBAaHHA cniBdiHAHCYETbCA 3 KOLWUTIB, OTPMMAHMX 3 OtoAXKeTy 3axi4HOMOMOPCbKOro
BOEBOACTBA.



