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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Réwne szanse!”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PROJEKTU
,Rowne szanse!”
nr projektu: FEWP.06.16-12.00-0024/24

Nazwa Beneficjenta Fundacja Centrum Rozwigzan Biznesowych
Tytut projektu Réwne szanse!
Numer projektu FEWP.06.16-12.00-0024/24

P F E jskie dla Wielkopolski
e B G T rogram Fundusze Europejskie dla Wielkopolski

2021-2027
Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o
Operacyjnego silnym wymiarze spotecznym

Dziatanie 6.16 Integracja spoteczna i aktywizacja

Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowe;j spoteczna

Prosimy wypetnic¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Nazwisko
Imie/Imiona
Data Urodzenia PESEL
Meiczyzna Kobieta Wiek
Tel. Adres e-mail
kontaktowy!
Obywatelstwo [1 Obywatelstwo polskie
[] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel kraju spoza UE/bezparistwowiec

1 Pole obowigzkowe
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA?
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢ Gmina
Powiat Wojewoddztwo Kraj
Obszar wediug | [| DEGURBA 1 - tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)
stopnia
: I. .. [J DEGURBA 2 - tereny posrednie (miasta, przedmiescia)
urbanizacji
(DEGURBA)? [1 DEGURBA 3 - tereny stabo zaludnione (wiejskie)
Adres do
korespondenc;ji
(jezeli inny niz
zamieszkania)
Brak (brak formalnego wyksztatfcenia) ISCED O
Podstawowe (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej) ISCED 1
Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej) ISCED 2
Ponadgimnazjalne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
Wyksztatcenie zawodowej)

.......................................................................................................................................... (jakiej?) ISCED 3

Policealne (ksztafcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
........................................................................................................................................... (jakie?) ISCED 4

Wyisze (ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiow wyzszych licencjackich, magisterskich,

doktoranckich itp.)

(jakie?) ISCED 5

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

2 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej
jest miejscowosé, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”

3 Zgodnie z klasyfikacja DEGURBA jednostki przestrzenne przyporzagdkowane sg do nastepujacych kategorii: stabo zaludnione, posrednie,
gesto zaludnione. Zatozenia metodologiczne DEGURBA opierajg sie na kryterium gestosci zaludnienia i minimalnej liczby ludnosci.
Zaklasyfikowanie terendéw jako: obszary stabo zaludnione (wiejskie) — 50 % ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie; posrednie (miasta,
przedmiescia) — ponizej 50% ludnosci zamieszkuje obszary wiejskie i ponizej 50% ludnosci obszary o duzej gestosci zaludnienia; tereny gesto
zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) — przynajmniej 50% ludnosci zamieszkuje obszary gesto zaludnione
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OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPEENIANIA KRYTERIOW KWALIFIKACYJNYCH

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora zamieszkuje (w rozumieniu Przepisow Kodeksu
Cywilnego) na terenie wojewoddztwa Wielkopolskiego .

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktora zamieszkuje (w rozumieniu Przepiséw Kodeksu
Cywilnego) na jednym =z ponizej wskazanych obszarow wojewddztwa
Wielkopolskiego.

Zasieg terytorialny projektu: wojewddztwo wielkopolskie: Powiat czarnkowsko-
trzcianiecki (Gmina Czarnkéw - gmina wiejska, Drawsko, Krzyz Wielkopolski, Wielen,
Trzcianka), Powiat ztotowski (Jastrowie, Lipka, Okonek, Tarndéwka, Zakrzewo,
Ztotéw, Ztotéw - gmina wiejska, Krajenka), Powiat pilski (Biatosliwie, tobzenica,
Miasteczko Krajenskie, Wyrzysk, Wysoka, Kaczory, Pita, Szydtowo, Ujscie), Powiat
wagrowiecki (Damastawek, Gotaricz, Wapno, Wagrowiec - gmina wiejska), Powiat
chodzieski (Chodziez - gmina wiejska, Szamocin, Chodziez), Powiat kolski (Babiak,
Chodoéw, Dabie, Koto - gmina wiejska, Grzegorzew, Ktodawa, Olszowka, Przedecz,
Koto), Powiat koninski (Grodziec, Krzymdéw, Rychwat, Rzgéw, Skulsk, Sompolno,
Wierzbinek, Wilczyn, Golina, Kaziemierz Biskupi, Kleczew, Konin, Kramsk, Stare
Miasto, Slesin), Powiat pleszewski (Chocz, Czermin, Dobrzyca, Gizatki, Pleszew),
Powiat stupecki (Lgdek, Orchowo, Ostrowite, Zagorow), Powiat kaliski (Kozminek,
Mycielin, Szczytniki), Powiat turecki (Brudzew, Kaweczyn, Malandw, Tuliszkow,
Koscielec, Turek, Turek -Gmina wiejska), Powiat ostrzeszowski (Czajkéw, Doruchow,
Kraszewice).

Oswiadczam, ze jestem osobg narazong na marginalizacje i wykluczenie spoteczne
lub jestem osobg nim dotknieta.

Oswiadczam, ze jestem osobg starsza.

Za osobe starsza uznaje sie osobe, ktora ukonczyta 60 rok zycia w mysl| art. 4 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych.

Oswiadczam, ze jestem osobg bezrobotng.

(W przypadku osoby bezrobotnej zarejestrowanej w rejestrze Urzedu Pracy nalezy dostarczyé
zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Pracy. W przypadku osoby bezrobotnej
niezarejestrowanej w rejestrze Urzedu Pracy nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z ZUS
potwierdzajgcego brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne)

Za osobe bezrobotna uznaje sie osobe pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowa definicja, nawet jezeli nie
spetniajg one wszystkich trzech kryteridw wskazanych wyzej. Osoby kwalifikujgce sie
do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu
niniejszej definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), sa rowniez traktowane

o Tak o Nie

o Tak O Nie

o Tak o Nie

0 Tak o Nie
Jestem osobg bezrobotna

zarejestrowang w Urzedzie Pracy:

o Tak o Nie

Jestem osobg bezrobotna
niezarejestrowana w Urzedzie Pracy:

jako osoby bezrobotne. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby 0 Tak o Nie
zarejestrowane w urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujace pracy lub
niezarejestrowane, lecz spefniajgce powyzsze przestanki, tj. gotowos¢ do podjecia
pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.
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Osobe w wieku emerytalnym (w tym osobe, ktéra osiggneta wiek emerytalny, ale nie
pobiera swiadczen emerytalnych) oraz osobe pobierajagcg emeryture lub rente, ktéra
pozostaje bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia
nalezy traktowac jako bezrobotna.

Oswiadczam, ze jestem osobg diugotrwale bezrobotna.

(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia zaswiadczenia z Urzedu Pracy o
statusie osoby dtugotrwale bezrobotnej)

o Tak o Nie

Za osobe diugotrwale bezrobotng uznaje sie osobe bezrobotna pozostajgca w
rejestrze PUP przez okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem
okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego dorostych.
Oswiadczam, ze jestem osobga bierng zawodowo.
(*Taka osoba jest zobligowana do dostarczenia aktualnego zaswiadczenia z ZUS
potwierdzajgcego brak tytutu do odprowadzania sktadek na ubezpieczenie
spoteczne)
Za osobe bierng zawodowo uznaje sie osobe, ktdra w danej chwili nie tworzy
zasobow sity roboczej (tzn. nie jest osobg pracujaca ani bezrobotng). Za osoby bierne .
zawodowo uznawani sg m.in.: D Tak O Nie
- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze s3 juz zatrudnieni (réwniez na czes¢ etatu)

to wéwczas powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace,
- dzieci i mtodziez do 18 r.z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na

podstawie ktérych mozna je zaliczy¢ do oséb bezrobotnych lub pracujgcych,
- doktoranci, ktérzy nie sg =zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub

przedsiebiorstwie. W przypadku, gdy doktorant jest zarejestrowany jako bezrobotny

nalezy go wykazywac we wskazniku dotyczgcym osdb bezrobotnych.
Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami (Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni
rodzaj niepetnosprawnosci i dotgczyé kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/innego
dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia):
[1 lekka
[] umiarkowang
[] znaczng
[] sprzezonag
[l intelektualna
[1 z zaburzeniami psychicznymi (w tym z niepetnosprawnoscia intelektualng i/lub z 0 Tak

catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi)
o Nie

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takie osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia

0 Odmowa podania informacji
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psychicznego tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

Oswiadczam, iz jestem osobg wykluczong spotecznie lub zagrozong wykluczeniem
spotecznym z co najmniej jednego z ponizszych powododw:

biernosci  zawodowej,  ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci,  bezrobocia,
niepetnosprawnosci, dfugotrwatej lub ciezkiej choroby, przemocy w rodzinie,
potrzeby ochrony ofiar handlu ludZmi, potrzeby ochrony macierzynistwa Ilub
wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach opiekuriczo-wychowawczych i
prowadzeniu gospodarstwa domowego, trudnosci w integracji cudzoziemcow,
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, alkoholizmu
lub narkomanii, zdarzenn losowych i sytuacji kryzysowej, kleski Zywiofowej lub
ekologicznej, bycia osobg o ktorejf mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13.06.2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym, bycia osobq przebywajgcq w pieczy zastepczej lub
opuszczajgcq piecze zastepczqg, osobq z rodziny przezywajqcej trudnosci w petnieniu
funkcji opiekuriczo-wychowawczych o ktérych mowa w ustawie z dnia 9.06.2011r. o
wspieraniu rodzin i systemie pieczy zastepczej, osobg nieletniq wobec, ktorej
zastosowano  srodki  zapobiegania i  zwalczania  demoralizacji i
przestepczosci, osoby przebywajgce w mtodziezowych osrodkach wychowawczych i
mtodziezowych osrodkach socjoterapii, bycia cztonkiem gospodarstwa domowego
sprawujgcego opieke nad osobq niepetnosprawng w ktorej jeden z cztonkow nie
pracuje ze wzgledu na koniecznos¢ sprawowania opieki, bycia o0sobg
niesamodzielng, bycia osobg potrzebujgcq wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
bycia osobq opuszczajgcq placéwki opieki instytucjonalnej, w tym w szczegdlnosci
domy pomocy spotecznej, bycia osobg opuszczajgcq placowki opieki instytucjonalnej
w tym szczegdlnosci dom pomocy spotecznej, bycia osobqg odbywajgcq kare
pozbawienia wolnosci, objetym dozorem elektronicznym, bycia osobq opuszczajgcq
zaktady karne, korzystania z Programu Fundusze Europejskie Pomoc Zywnosciowa
(FE PZ), bycia osobq nalezqcqg do spotecznosci marginalizowanych, takich jak
Romowie, bycia osobg objetq ochrong czasowg w Polsce w zwiqgzku z agresjq
Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

o Tak

o Nie

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspoétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, ani nie biore udziatu w rekrutacji do innego
projektu dofinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027.

(W przypadku gdy nie jest sie uczestnikiem innego projektu lub nie bierze sie udziatu
w rekrutacji do innego projektu nalezy zaznaczy¢ , TAK”)

o Tak

o Nie

Prosze okresli¢ bariery/problemy/trudnosci wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w Projekcie:
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Prosze okresli¢ specjalne potrzeby/wymagania wynikajqce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w Projekcie:

INFORMACJE DODATKOWE

Oswiadczam, ze jestem osobg obcego pochodzenia.

Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda osoba, ktéra nie posiada o Tak o Nie
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa

(obywatelstw) innych krajow.

Oswiadczam, ze jestem osobg z krajow trzecich (obywatelem kraju spoza Unii

Europejskiej).

Osoba z krajéw trzecich to osoba, ktéra nie jest obywatelem parstwa 0 Tak O Nie

cztonkowskiego UE, w tym bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcow z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.

Oswiadczam, ze jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w

tym spotecznosci marginalizowanych).
o Tak
Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci

marginalizowanych takich jak Romowie - zgodnie z prawem krajowym mniejszosci | O Nie

narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, | o 0dmowa podania informacgji
rosyjska, stowacka, ukraifska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska,
temkowska, romska, tatarska.

Oswiadczam, ze jestem osobg kryzysie bezdomnosci, dotknietg wykluczeniem z
dostepu do mieszkan lub zagrozona bezdomnoscia.

Za osobe w kryzysie bezdomnosci uznaje sie osobe:

a) bezdomnag w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, czyli osobe niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisbw o ochronie praw lokatoréow i mieszkaniowym zasobie gminy i
niezameldowana na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji ludnosci, a
takze osobe niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w
lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania;

b) znajdujaca sie w sytuacjach okreslonych w Europejskiej Typologii Bezdomnosci i
Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad
glowg, bez mieszkania, w niezabezpieczonym mieszkaniu, w nieodpowiednim
mieszkaniu;

c) zagrozong bezdomnoscia - osobe znajdujgcg sie w sytuacji wykluczenia
mieszkaniowego zgodnie z typologig ETHOS, osobe bezposrednio zagrozona eksmisjg

o Tak o Nie
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lub utratg mieszkania, a takze osobe wczesniej doswiadczajgca bezdomnosci,
zamieszkujgcg mieszkanie i potrzebujacg wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

Preferowane miejsce szkolen:

Zrédta informacji o projekcie (zakresli¢ odpowiednie)

[1 Ulotka/ Plakat rekrutacyjny

Plakat informacyjny

Internet

Ogtoszenie w gazecie

Znajomi

[ ININE (JAKIE ) tvereeeeete et ettt ettt eteeteetestese e seatesa et aesassesaseetesae stensesensansasses s et aasass et et ste stensssantassesaetans aesans et et stensnsensansassasens

0 o |

Oswiadczenia:

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski 2021-2027, Priorytet VI Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silnym wymiarze spotecznym, Dziatanie
6.16 Integracja spoteczna i aktywizacja spoteczna,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ww. projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu paniistwa w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-
2027,

- wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie ,,Réwne szanse!”

- zgtaszam z wiasnej inicjatywy chec¢ udziatu w projekcie ,Réwne szanse!”

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Réwne szanse!” oraz spetniam kryteria
uczestnictwa w projekcie,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Réwne szanse!” oraz akceptuje jego warunki
i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim,

- zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych tj. danych o przynaleznosci
narodowej, etnicznej oraz dotyczacych stanu zdrowia,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie,

- w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen ani roszczen do
Realizatora Projektu,

- mam Swiadomos¢, iz wszelkie dokumenty przekazane Fundacji Centrum Rozwigzan Biznesowych stajg sie wtasnoscig
Fundacji i nie mam prawa zgdac ich zwrotu,

- wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym przez Fundacje Centrum Rozwigzan Biznesowych na potrzeby obecnej i przysztych rekrutacji oraz
realizacji projektu ,,Rowne szanse!”, a takie w zakresie niezbednym do wywigzania sie przez Realizatora Projektu z
obowigzkéw sprawozdawczych, zgodnie z Ustawg z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1000, z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz.
UE L Nr 119, s. 1. Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ cofnieta w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie
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wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem (zgoda
niniejsza zostata wyrazona po otrzymaniu przeze mnie klauzuli informacyjnej od Administratora w trybie art. 13 RODO),
- zostatem/am zapoznany/a z informacjami wynikajgcymi z art. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

- zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Realizatora Projektu o kazdorazowej zmianie wszelkich danych
osobowych i kontaktowych podanych przeze mnie w niniejszym formularzu zgtoszeniowym,

-zostatem/am poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przez Realizatora Projektu oraz
Instytucje Zarzadzajaca,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Fundacje
Centrum Rozwigzan Biznesowych oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,

- zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazywania informacji na temat mojej sytuacji po opuszczeniu
programu,

- zobowiazuje sie w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie przekazac Realizatorowi Projektu dane
dotyczace mojej sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie. Jednoczesnie wyrazam zgode na przekazanie Realizatorowi
Projektu oraz Instytucji Zarzadzajacej danych potrzebnych do monitorowania wskaznikéw kluczowych oraz
przeprowadzenia ewaluacji,

- zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminaciji,

- zostatem/am poinformowany/a, ze ustugi realizowane w ramach projektu (w tym szkolenia) mogg odbywac sie w innej
miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania i wyrazam na to zgode,

- zostatem/a, poinformowany/a i wyrazam zgode na odbywanie zaje¢ réwniez w dni wolne od pracy tj. sobote i niedziele
z wytaczeniem dni swigtecznych,

- zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych dla mojej osoby w projekcie ,,Réwne
szanse!”, a w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym
fakcie Realizatora Projektu,

-o$wiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027,

- zobowigazuje sie niezwtocznie poinformowac¢ Fundacje Centrum Rozwigzan Biznesowych o rozpoczeciu udziatu w innym
projekcie wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski 2021-2027,

- wszelkie dane podane w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym w tym dane dotyczace
wyksztatcenia, zamieszkania/pobytu.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych danych
i/lub ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg i/lub zatajenia prawdy niniejszym o$wiadczam, ze informacje zawarte
w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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