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DEKLARACJA ZGLOSZENIOWA!

L.P DANE KANDYDATA
Imie (imiona)
Nazwisko
1 Dane podstawowe | Data i miejsce urodzenia

PESEL

NIP
Brak
Podstawowe

Gimnazjalne

2 WL EHAEEIO Ponadgimnazjalne
Pomaturalne
Wyzsze
Wojewodztwo Pomorskie
Dane adresowe :
. . Powiat
(obecne miejsce K
3 zamieszkania w od pocztowy
rozumieniu Ulica
Kodeksu, Numer domu
Cywilnego®) Numer mieszkania
Adres e-mail
4 Dane kontaktowe | Telefon domowy
Telefon komérkowy
5 Uczestniczylem w szkoleniach/kursach Tak
finansowanych przez Unie Europejska Nie

Mikro przedsiebiorstwie (do 9 pracownikéw)

Matym przedsiebiorstwie (10-49 pracownikéw)
Srednim przedsigbiorstwie (50-249 pracownikéw)

6 Zatrudniony w: Duzym przedsiebiorstwie (powyzej 250 pracownikéw)
Wiasna jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza
Administracja publiczna

Organizacja pozarzagdowa

7 | Nazwa instytucji zatrudniajgcej
8 | Adres instytucji zatrudniajacej
9 | Stanowisko

Zgtaszam z wilasnej inicjatywy cheé nabycia nowych, uzupetnienia lub podwyzszenia kwalifikacji i/lub umiejetnosci zawodowych
dostosowanych do potrzeb regionalnego rynku pracy, poza godzinami i miejscem pracy. Zobowigzuje sie¢ do uczestnictwa w
projekcie "Pomorski Rehabilitant XXI w.” realizowanym przez Fundacje Pomocy Dzieciom Poszkodowanym w Wypadkach
Komunikacyjnych ,,Wré¢” w Jantarze, po pozytywnym przejsciu procesu rekrutacji. Oswiadczam, iz méj pracodawca nie jestem
powigzany organizacyjnie z realizatorem projektu.

.........................................................................................................................

miejscowos¢ i data czytelny podpis
Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie o zatrudnieniu
2. Kserokopia dowodu osobistego
3. o$wiadczenie o zamieszkaniu na terenie wojewédztwa pomorskiego

! Prosze o czytelne wypelnienie WSZYSTKICH mozliwych pol na obu stronach formularza
% Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
Realizator: Biuro projektu:
Fundacja Pomocy Dzieciom Poszkodowanym w Wypadkach Komunikacyjnych “Wroc¢”
82-103 Stegna, ul. Gdanska 1 Jantar, tel. 55 247 90 13, fax. 55 247 89 33
e-mail: fundacjawroc@si.pl, www.fundacjawroc.pl
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Jestem zainteresowana/y udzialem w nastepujacych kursach:

Lp.

Temat szkolenia Wybér’ | Kolejnosé*

Kurs SI stopien [

Kurs SI stopien II — dla posiadajacych I stopien

Koncepcja Halliwick Kurs Podstawowy (wymagana umiejetno$¢ ptywania)

Koncepcja Halliwick Kurs Zaawansowany — dla posiadajacych kurs podstawowy

Kurs metody Watsu

Kurs Ackermann

Kurs NDT BOBATH dla dorostych

Kurs NDT BOBATH podstawowy

Kurs PNF

Szkolenie z wykorzystania technik ICT:

P> =0 | U&=

Jak wykorzystywac diagnoz¢ neuropsychologiczng w pracy z dzie¢mi ze ztozona
niepetnosprawnoscia?

oo}

Jak konstruowac program pracy i jak pokonywa¢ trudnosci w terapii dzieci wielorako
niepetnosprawnych?

Jak pracujac z cialem dziecka niepelnosprawnego mozna wptywac na jego rozwoj?

Jak nauczy¢ porozumiewania si¢ dzieci, ktore chciatyby méwic a nie moga?

Jak pracowa¢ z rodzicami dziecka niepetnosprawnego?

Jak pracowa¢ niedyrektywnie z dzie¢mi niepetnosprawnymi?

Zakres zastosowania komputera oraz urzadzen specjalistycznych i oprogramowania
dla 0s6b z niepelnosprawnos$cia

Szkolenie BoardmakerSPD — dla poczatkujacych

Szkolenie SymWord, SymWriter

—|—|T [®lissllesliwii@!

AAC - szkolenie z zakresu metod alternatywnej komunikacji

Oswiadczenie kandydata na uczestnika szkolenia:

1.
2.

Niniejszym o§wiadczam, Ze dane wpisane w niniejszym kwestionariuszu sa zgodne z prawda;

Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a, Ze szkolenie w ramach niniejszego projektu zorganizowane
zostalo ze Srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz budzetu panstwa w
ramach: Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

Zapoznalem/am sie¢ z ,,Regulaminem naboru i uczestnictwa” w projekcie pt. ,,Pomorski Rehabilitant XXI w.”
i akceptuje jego warunki;

Wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
realizacji projektu pt. ,,Pomorski Rehabilitant XXI w.” przez realizatora Fundacj¢ Pomocy Dzieciom
Poszkodowanym w Wypadkach Komunikacyjnych ,,Wré¢” w Jantarze;

W przypadku przyjecia mojego zgloszenia do udzialu w Projekcie wyrazam zgode¢ na:

a. podanie do publicznej informacji na stronie internetowej www.fundacjawroc.pl oraz w biurze
realizatora projektu mojego imienia i nazwiska na ,,LiScie 0s6b przyjetych do udzialu w Projekcie”.

b. wykorzystanie mojego wizerunku w formie zdje¢, zapiséw wideo do promowania i upowszechniania
dzialan przewidzianych w ww. projekcie w calo$ci sfinansowanych ze srodkéw publicznych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

e administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa,

e moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i obslugi Projektu;

3 Prosimy zaznaczy¢ krzyzykiem wybrane kursy
* Z UWAGI NA OGRANICZONA LICZBE MIEJSC PROSIMY ZAZNACZYC KOLEJNOSC WYBRANYCH KURSOW OD 1 (NAJWYZSZA) DO 9
(NAJNIZSZA) WEDLUG HIERARCHIT WAZNOSCI DLA PANSTWA

Realizator: Biuro projektu:
Fundacja Pomocy Dzieciom Poszkodowanym w Wypadkach Komunikacyjnych “Wroc¢”
82-103 Stegna, ul. Gdanska 1 Jantar, tel. 55 247 90 13, fax. 55 247 89 33
e-mail: fundacjawroc@si.pl, www.fundacjawroc.pl
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e moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu
realizacji zadan zwiazanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cia w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki;
e podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwoS$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
e mam prawo dostepu do tresci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.
7. Jednoczesnie oSwiadczam, iz NIE JESTEM:
e o0soba bezrobotna zarejestrowana lub zgloszona w Powiatowym Urzedzie Pracy;
e o0soba prowadzacg dzialalnosé¢ gospodarcza;
¢ rolnikiem ubezpieczonym w KRUS;
e uczniem, shuchaczem szkoly dziennej lub studentem studiéw dziennych.
8. Wyrazam zgode na udzial w badaniu ankietowym, ktére moga przeprowadzi¢ instytucje nadzorujace projekt
m.in. Departament Europejskiego Funduszu Spolecznego Urzedu Marszatkowskiego w Gdansku

miejscowos¢ i data Czytelny podpis

Realizator: Biuro projektu:
Fundacja Pomocy Dzieciom Poszkodowanym w Wypadkach Komunikacyjnych “Wroc¢”
82-103 Stegna, ul. Gdanska 1 Jantar, tel. 55 247 90 13, fax. 55 247 89 33
e-mail: fundacjawroc@si.pl, www.fundacjawroc.pl



