Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu

Formularz zgloszeniowy
do udziatu w projekcie pn. ,,Wigczamy Pomorskie!”

Dane dotyczace formy wsparcia

Uzupetnij puste pola w kolumnie ,Pole do uzupetnienia”.

Dane Pole do uzupetnienia

Konferencja ,Oblicza $wiadomej adopcji. Emocjonalno-

Nazwa spoteczne uwarunkowania zdolnosci do budowania relacji”

Termin 5 listopada 2025 r.

Mieisce Europejskie Centrum Solidarnosci
J pl. Solidarnosci 1, 80-863 Gdarnisk

Dane instytucji zgtaszajgcej uczestnika / uczestniczke

Uzupetnij puste pola w kolumnie ,Pole do uzupetnienia”.

Dane Pole do uzupetnienia

Nazwa Instytucji

Adres Instytucji

Telefon Instytuciji

E-Mail Instytuciji

piecze¢ i podpis osoby reprezentujacej instytucje

WI’.ACZAMY
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Dane uczestnika / uczestniczki
Uzupetnij puste pola w kolumnie ,Pole do uzupetnienia”.

Dane Pole do uzupetnienia

Imie i Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Forma zatrudnienia:

e umowa o prace, powotanie, wybor,
mianowanie lub spotdzielcza
umowa o prace

e inna (jaka?)

Uzasadnienie potrzeby udziatu we
wsparciu

Telefon kontaktowy

E-malil

Informacje dodatkowe niezbedne do wtasciwej organizacji wsparcia

Uzupetnij puste pola w kolumnie ,Pole do uzupetnienia”.

Specjalne potrzeby Uczestnika / Pole do uzupetnienia
Uczestniczki

Specjalne potrzeby zywieniowe

Che¢ korzystania z noclegu
Jezeli ponizsze pytanie Cie dotyczy wpisz w puste pole w kolumnie ,Odpowiedz” Tak
lub Nie.

Pytanie Odpowiedz

Czy chcesz korzystaé z noclegu?
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Mozliwos¢ skorzystania z ustug dostepowych zgodnie z ustawg
z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze

szczegoOlnymi potrzebami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1696)
Wpisz w puste pole w kolumnie ,Pole wyboru” znak ,X” przy wybranych ustugach

dostepowych.

Rodzaje ustug dostepowych Pole wyboru

Ttumacz jezyka migowego

Asystent osoby z niepetnosprawnoscia

Materiaty szkoleniowe w formie dostepnej (elektroniczne z
mozliwoscia powiekszenia druku lub odwrécenia kontrastu)

Nie dotyczy

Jesli posiadasz inne specjalne potrzeby w obszarze dostepnosci wpisz je w puste

pole ponizej.

Preferowana forma kontaktu

Wpisz w puste pole w kolumnie ,Pole wyboru” znak ,X” przy preferowanej formie

kontaktu w sprawie rekrutacji.

Forma kontaktu Pole wyboru

Rozmowa telefoniczna

Wiadomos¢ e-mail
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Data

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' g o
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska X,

* oy *

Ja, nizej podpisana/podpisany potwierdzam che¢ uczestnictwa we wsparciu
organizowanym w ramach projekt ,Wtgczamy Pomorskie!”, realizowanego

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-
2027 wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem uczestnictwa

w projekcie.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe.

Podpis uczestnika/ uczestniczki
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