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SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM ROZWOJU

SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
ORGANIZACIJI PORADNICZYCH NA LATA 2022 — 2033

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

WSPIERANIA ROZWOJU

FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU

»ONKOHARMONIA II - poradnictwo, edukacja, upowszechnianie i integracja”

REALIZATOR GORNOSLASKA FUNDACJA ONKOLOGICZNA NA RZECZ GLIWICKIEGO
ODDZIALU NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARII
SKEODOWSKIEJ-CURIE -PANSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO

DANE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Adres email:

Narodowos$¢
PESEL
‘ Jestem osobg wspierajaca
Jestem osobg do$wiadczajaca|Jestem spf)kr.ewmo-na Z|  osobg doswiadczajaca
. choroby nowotworowej | 0soba do$wiadczajaca | choroby nowotworowej
Zaznacz wlasciwe choroby nowotworowej|  (brak spokrewnienia)
wpisujac ,,X”

KRYTERIA DODATKOWO PUNKTOWANE

Osoba z niepelnosprawnosciami

za osobe z niepetnosprawnosciami uznaje sie osobe w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r., poz.
1172, z pozn. zm.), a takze osobe z zaburzeniami psychicznymi, o ktorych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 z pézn. zm.), tj. osobeg z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi “TAK”

Czy  potrzebujesz  dodatkowych  udogodnien w  zwigzku  z ewentualng
niepetnosprawnoscia podczas procesu rekrutacyjnego i $wiadczenia ushug
poradniczych?

Jesli tak, Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzebnych form wsparcia jakie konkretnie
srodki utatwiajace moga zosta¢ dostosowane, aby$my mogli sprosta¢ Twoim potrzebom|
i zapewni¢ Ci rowny dostgp do projektu. Informacje te zostang traktowane jako poufne
i wykorzystane wylacznie w celu dostosowania naszego procesu rekrutacyjnego i form

Swiadczonych ustug w ramach poradnictwa do Twoich indywidualnych potrzeb.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (proszg oznaczy¢ znakiem X)

Poradnictwo psychologiczne indywidualne
Poradnictwo psychologiczne grupowe
Poradnictwo prozdrowotne indywidualne
Poradnictwo prozdrowotne grupowe

Warsztaty edukacyjne

Hininun

Ja, nizej podpisany(a) deklaruje i wyrazam zgodg¢ na udziat w projekcie
»ONKOHARMONIA II - poradnictwo, edukacja, upowszechnianie i integracja”

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

e zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest finansowany ze srodkéw Narodowego
Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach
Rzadowego Programu Wspierania Rozwoju Organizacji Poradniczych na lata 2022-
2033;

e zapoznalam/lem si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie oraz
akceptuje¢ wszystkie jego postanowienia;

e przynaleze do grupy docelowej projektu okreslonej w Regulaminie rekrutacji

e deklaruj¢ udzial w wybranym przez siebie poradnictwie oraz zobowiazuj¢ si¢ do
uczestnictwa w badaniach ankietowych 1 ewaluacyjnych na potrzeby projektu;

e zapoznalam/lem si¢ 1 akceptuje z klauzule informacyjng RODO i wyrazam zgodg¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji Projektu, zgodnie z
Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.2019.1781 z
pézn. zm.);

e przedstawione przeze mnie dane w formularzu rekrutacyjnym oraz o$wiadczeniu
o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, sa prawdziwe i odpowiadaja stanowi
faktycznemu na dzien podpisania niniejszej deklaracji;

e jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci, jaka ponosz¢ w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

Miejscowosé i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu



