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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DO PROJEKTU
»WspoipracujeMY — projekt aktywizacji spolecznej i zawodowej mieszkaricow Chelmna
wraz z umozliwieniem wyjscia 7 kryzysu bezdomnosci”

DATA PLEC*

[J KOBIETA [0 MEZCZYZNA

DANE OSOBOWE

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

WIEK (w dniu zgloszenia do projektu)

DANE KONTAKTOWE

NR TEL ADRES E-MAIL

INNE

SYTUACJA ZAWODOWA*

[1 BEZROBOTNY 1 BIERNY ZAWODOWO

SYTUACJA ZDROWOTNA*

[0 POSIADAM ORZECZENIE O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

[0 NIE POSIADAM ORZECZENIA O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI

podpis

*Zaznaczy¢ wlasciwe

Gmina Miasto Chelmno
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, ze jestem*:

[] osoba bierna zawodowo,
[] osoba bezrobotna,

1 osobg niepetnosprawng (posiadam aktualne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci).

podpis

Znane mi sg skutki sktadania fatszywych o§wiadczen wynikajace z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950, 2128).

podpis
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celow rekrutacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji
procesu rekrutacji w ramach projektu "Wspotpracujemy..." zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku
0 ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

podpis

*Zaznaczy¢ wlasciwe

Gmina Miasto Chelmno



