KARTA ZGLOSZENIOWA
do Projektu ,,Reagujmy na przemoc” realizowanego w ramach Programu Ostonowego ,, Wspieranie
Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie” ze $rodkow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE RUBRYK WIELKIMI LITERAMI I ZAZNACZENIE
KRZYZYKIEM ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig (imiona) O brak
O podstawowe
Nazwisko Wyksztatcenie 0 glmnaZJ.alne .
O ponadgimnazjalne
3 policealne
PESEL O wyzsze
Kod pocztowy - Miejscowos¢

DANE KONTAKTOWE I ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ulica Nr domu / lokalu
Wojewoddztwo PODLASKIE Powiat
Tel. kontaktowy Adres e-mail

STATUS OSOBY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba korzystajaca z pomocy spoteczne;j: 0 TAK O NIE

Osoba pracujaca: 0O TAK O NIE

Wyrazam che¢ udzialu w wykladzie (min.3) O "Rozpoznawanie przemocy w rodzinie i reagowanie na
przemoc"

O "Zagrozenia i skutki zwigzane z przemoca w rodzinie"
O "Prawidlowe metody wychowawcze"

O "Zapobieganie stosowaniu przemocy w rodzinie"

O "Pomoc osobom do$wiadczajacym przemocy w rodzinie
1 zagrozonym przemoca w rodzinie. Reagowanie na
przemoc"

Wyrazam  che¢ udzialu w  warsztatach| O "Wychowanie bez przemocy"

psychologicznych (min.1) EI’ 'iZapobiegapie przemocy w bliskich zwiazkach
wérod miodziezy"

Wyrazam che¢ udzialu w: O Kursie samoobrony
O Kursie pierwszej pomocy przedmedycznej

Oswiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w programie i w pelni go akceptuje

Oswiadczam, ze powyzZsze dane sa zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie
z Ustawq 7 dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity:Dz. U. 2016 r. poz. 922).
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,,Reagujmy na przemoc” oswiadczam,
ze przyjmuj¢ do wiadomosci, 1z:

1. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sa zgodne z prawda oraz zostatem/zostalam pouczony/pouczona
o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

2. Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych osobowych,
w tym danych wrazliwych, wylacznie do monitoringu i ewaluacji projektu oraz Programu Ostonowego
»Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu Systemu Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie” zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r.
poz. 922).

3. Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo w projekcie i deklaruj¢ udziat we wszystkich formach wsparcia,
w ktorych zglositem/zglositam uczestnictwo.

4. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych oraz do wykorzystania wizerunku.
5. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikujace mnie do udzialu w projekcie tj.:

- wiek 18 — 65 lat,

- miejsce zamieszkania — miasto Lomza,

6. Wyrazam zgodg na badanie ewaluacyjne, ktorego celem jest udoskonalenie oferowanej pomocy
1 lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszilych uczestnikow.

7. Os$wiadczam, ze zostalem/zostalam poinformowany o wspotfinansowaniu projektu ze Srodkéw
budzetu panstwa.
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