Strona 1

FORMULARZ REKRUTACJI KANDYDATA DO REALIZACJI
Formy wsparcia: Terapia Polisensoryczna - zajecia indywidualne
W PROJEKCIE "DZIELNY SAMODZIELNY" 2018-2021

Imig i nazwisko kandydata

Data i miejsce urodzenia kandydata PESEL kandydata numer (tel.) kontaktowy

Adres zamieszkania Kandydata (wojewodztwo, powiat, gmina, miejscowos$¢, kod pocztowy, ulica, numer domu, numer
lokalu)

Adres zameldowania Kandydata o ile jest inny niz zamieszkania

Kandydat o$wiadcza, ze:
1. posiada / nie posiada * aktualne uprawnienia i do$wiadczenie do realizacji zadania, je$li tak, prosze wymieni¢ jakie:

2. zapoznat si¢ / nie zapoznal* si¢ z zalozeniami formy wsparcia (opis zamieszczono ponizej);

Kandydat deklaruje:

a) realizacje formy wsparcia poprzez prowadzenie zaje¢ z (podac liczbe) uczestnikami projektu/grupami
w tgcznym wymiarze godzin rocznie miesi¢cznie

b) prowadzenie zaj¢¢ z uczestnikami projektu/grupami w formie zatrudnienia:
UMOWA ZLECENIE* SAMOZATRUDNIENIE* INNA* jaKa,.....cccoveevrrreieieeceees

C) wymiar czasu pracy, liczba dni w tygodniu oraz godziny zatrudnienia:

poniedziatek od godz. do godz.
wtorek od godz. do godz.
$roda od godz. do godz.
czwartek od godz. do godz.
piatek od godz. do godz.
sobota od godz. do godz.

Oswiadczam, ze sktadam formularz z peina odpowiedzialno$cia za realizacje powyzszej formy wsparcia w deklarowanym
zakresie.

Fundacja Stella im. Agaty Ortowskiej o$wiadcza, ze Formularz Deklaracji ma jedynie forme informacyjna, ktora postuzy,
jako podstawa do przydzielenia zadan projektu do realizacji przez najodpowiedniejszych kandydatow.

Ztozenie Formularza Deklaracji kandydatury do realizacji form wsparcia nie jest jednoznaczne z zawarciem umowy na
wykonanie zadania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych Kandydata dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na
Podstawie Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) art 6 ust 1 lit a, w tym informacji zawartych
W dokumentacji niezbednej do realizacji projektu.

miejscowos¢, data czytelny podpis sktadajacego deklaracje
*niepotrzebne skresli¢
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