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FUNDACJA GOSPODARCZA
Pétnocnej Wielkopolski

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtoszenie uczestnika do projektu ,,Aktywni bez
Granic”

Wypetnij czytelnie, drukowanymi literami. Zaznacz kratki znakiem X. Wypetniony formularz
wtdz do zaklejonej koperty zaadresowanej: Fundacja Gospodarcza Pétnocnej Wielkopolski,
biuro projektu, ul. Kossaka 20/31, 64-920 Pita. Koperte wyslij pocztg, przynies do biura pro-
jektu albo przekaz podmiotowi, ktéry dat Ci formularz. Podmiot nie otwiera koperty. Nie mu-
sisz wypetnia¢ sam: zadzwon pod 880 286 237, przejdziemy przez formularz razem przez te-
lefon. Termin: do 30 wrzesnia 2026.

O projekcie

Trzy czterodniowe wyjazdowe turnusy aktywno-integracyjne dla oséb z niepetno-
sprawnosciami z pieciu powiatéw. Zapewniamy pobyt, wyzywienie, transport, ubez-
pieczenie i program zajec. Udziat jest bezptatny. Turnusy odbedg sie w terminach: 28
wrzesnia - 1 pazdziernika, 5-8 pazdziernika i 19-22 pazdziernika 2026 r.
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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw PFRON bedacych w dyspozycji Samorzgdu Wojewoddztwa Wielkopolskiego



Zasady rekrutacji opisuje Regulamin rekrutacji uczestnikéw (ABG-REG-01). Mozesz
go dosta¢ w biurze projektu albo przeczytac na stronie projektu.

CzesSc¢ 1. Warunki udziatu

Zaznacz wszystkie kratki. Bez nich nie mozemy przyjac¢ zgtoszenia.
Mam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci i okaze je na prosbe organizatora.
Mam ukonczone 18 lat.

Mieszkam w powiecie pilskim, ztotowskim, czarnkowsko-trzcianeckim, chodzieskim albo
wagrowieckim.

Nie pracuje albo pracuje w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej lub uczestnicze w Warsztacie
Terapii Zajeciowej.

Moge wzig¢ udziat w catym, czterodniowym wyjezdzie.

Nie biore udziatu w projekcie ,Pewna Praca z Al", realizowanym réwnolegle przez Fundacje.

O4d O 0ood

Czesc¢ 2. Dane kontaktowe

Imig i nazwisko
Numer telefonu

Adres e-mail (jesli masz)

Nie masz adresu e-mail? Zostaw pole puste. Bedziemy kontaktowac sie z Tobg telefo-
nicznie.

Czes¢ 3. Dane do dokumentaciji
i ubezpieczenia

PESEL
Data urodzenia

Ulica i numer domu lub mieszkania
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Kod pocztowy i miejscowos¢

Gmina

Powiat zamieszkania: [ pilski [J ztotowski [ czarnkowsko-trzcianecki [ chodzieski
[0 wagrowiecki

PESEL potrzebujemy wytgcznie po to, zeby ubezpieczyc¢ Cie na czas wyjazdu. Nie
przekazujemy go nikomu poza ubezpieczycielem i instytucjg rozliczajgca projekt. .. . .

CzeS¢ 4. Orzeczenie o niepetnosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci: [ lekki [0 umiarkowany [ znaczny
Orzeczenie wazne do: [ bezterminowo I do dnia ........cceeeeeeeeeiieeeeeennnnns

Rodzaj niepethosprawnosci wedtug orzeczenia (mozesz zaznaczyc kilka): (I rucho-
wa [ wzroku [ stuchu O intelektualna [ psychiczna [ neurologiczna [ choroby
przewlekte [ inna

Czy jestes osobg ubezwtasnowolniona? [ nie [ czesSciowo [ catkowicie

Ubezwtasnowolnienie nie wyklucza udziatu w projekcie. Przy ubezwtasnowolnieniu
czesciowym zgody potwierdza kurator, przy catkowitym oswiadczenia sktada opie-
kun prawny. Podaj dane tej osoby; przeslemy do niej osobny dokument.

Imie i nazwisko kuratora albo opiekuna prawnego

Telefon i adres e-mail tej osoby

Czes¢ 5. Sytuacja zawodowa i pierwszenstwo

Twoja sytuacja zawodowa: [ nie pracuje [ pracuje w Zaktadzie Aktywnosci Zawo-
dowej [ uczestnicze w Warsztacie Terapii Zajeciowej

Nazwa placéwki ZAZ lub WTZ (jesli dotyczy)

Czy bratas/es juz udziat w projekcie Fundacji? [ nie [ tak

Jedli tak, w ktérym i kiedy
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Czy o projekcie poinformowata Cig instytucja (WTZ, ZAZ, MOPS, PCPR, inna) i czy
wskazata Cieg jako osobe szczegodlnie potrzebujgcg wsparcia? [ nie [ tak

Jesli tak, nazwa placéwki i osoba kontaktowa

|:] (NIEOBOWIAZKOWE) Oswiadczam, ze moja sytuacja materialna jest trudna, a koszt samo-
dzielnego wyjazdu wypoczynkowego przekracza moje mozliwosci finansowe.

Nie prosimy o dokumenty ani o podanie kwot. Wystarczy Twoje oswiadczenie. Bierze-
my je pod uwage przy kwalifikacji, jesli zgtoszen bedzie wigcej niz miejsc.

Czy zgtositas/es sie takze do projektu ,Pewna Praca z Al"? [ nie (I tak

s s ° °
CzescC 6. Udziat w turnusie
Ktére terminy turnusow Ci odpowiadaja? (mozesz zaznaczy¢ kilka)
O turnus 1(28.09-1.10) O turnus 2 (5-8.10) O turnus 3 (19-22.10) O dowolny termin

Kwalifikujemy tylko na terminy, ktore zaznaczysz. Im wigcej zaznaczysz, tym tatwiej
znajdziemy dla Ciebie miejsce.

Czy podczas turnusu bedziesz potrzebowa¢ pomocy drugiej osoby? [ nie potrze-
buje [ tak, przy niektorych czynnosciach [ tak, przez wiekszos$¢ dnia [ jeszcze nie
wiem

Czy masz osobe, ktdra pojedzie z Tobg jako opiekun-asysta? [ tak [ nie, prosze
o przydzielenie opiekuna [ nie potrzebuje opiekuna

Imie i nazwisko tej osoby (jesli zaznaczono ,tak")

Popros te osobe, zeby wypetnita wtasne zgtoszenie opiekuna-asysty (formularz ABG-
FOR-02). Powigzemy oba zgtoszenia.

CzesSc 7. Potrzeby na turnusie

Dieta: [ bez ograniczen [0 wegetarianska [0 wegarnska [J bezglutenowa [ bez lakto-
zy Oinna

Jaka dieta, jesli zaznaczono ,inna"
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Czy poruszasz sie ha wozku albo potrzebujesz pokoju dostosowanego? [1 nie [
tak

Czy potrzebujesz wsparcia w komunikaciji? (I nie [ ttumacz jezyka migowego [
materiaty duzg czcionkg [ inne

Jakie wsparcie, jesli zaznaczono ,inne"

Czy ze wzgledu na stan zdrowia bedziesz potrzebowac szczegoélnych warunkéw?
(np. przechowywanie lekéw w lodéwce, regularne przerwy, gniazdko przy tézku) [
nie [ tak

Jakie warunki, jesli zaznaczono ,tak"

Szczegdty o lekach, alergiach i chorobach przewlektych zbieramy dopiero po zakwali-
fikowaniu, w oswiadczeniach uczestnika. Wglad w nie ma tylko kierowniczka turnusu
i biuro projektu.

Kontakt na wypadek sytuacji nagtej:
Imig i nazwisko osoby do kontaktu
Telefon

Kim jest ta osoba dla Ciebie

Czes¢ 8. Zgody

D (WYMAGANA) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym informa-
cji o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci, przez Fundacje Gospodarczg Pétnocnej
Wielkopolski w celu rekrutaciji, realizacji, monitoringu, rozliczenia i kontroli projektu ,Aktywni
bez Granic", w tym na udostepnienie danych Wojewodztwu Wielkopolskiemu do celéow spra-
wozdawczych i kontroli.

D (WYMAGANA) Wyrazam zgode na przetwarzanie informacji o mojej niepetnosprawnosci
i stanie zdrowia w zakresie niezbednym do bezpiecznej organizacji turnusu i do ubezpiecze-
nia.

D (WYMAGANA) Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow projektu ,Aktywni
bez Granic" i akceptuje go.

05 | ZGLOSZENIE UCZESTNIKA ABG ABG-FOR-01v1.1



Zgoda na zdjecia i nagrania (mozesz jej nie wyrazic)

Podczas turnuséw pracuje fotograf, a z materiatu powstanie kroétki film wspomnieniowy.
Jesli nie wyrazisz zgody, nadal bierzesz udziat w projekcie na tych samych zasadach.
Dopilnujemy, zebys nie znalazta/znalazt sie na publikowanych zdjeciach ani w filmie.

Wykorzystanie wizerunku: (] wyrazam zgode [ nie wyrazam zgody

Zgoda obejmuje nieodptatne utrwalenie i wykorzystanie mojego wizerunku (zdjecia,
nagrania wideo) wykonanych podczas dziatah projektu ,,Aktywni bez Granic", w ce-
lach zwigzanych z dokumentacjg projektu, jego promocjg oraz publikacjg materiatow:
na stronie internetowej Fundacji i w jej mediach spotecznosciowych, w filmie wspo-
mnieniowym publikowanym w serwisie YouTube oraz w materiatach promocyjnych

i sprawozdawczych, a takze udostepnienie tych materiatdéw Wojewodztwu Wielkopol-
skiemu do celow sprawozdawczych i kontroli.

D (DOBROWOLNA) Chce otrzymywac informacje o kolejnych dziataniach Fundacji na podany
adres e-mail; moge zrezygnowac¢ w kazdej chwili.

Czesc¢ 9. OSwiadczenia koncowe

|:] (WYMAGANE) Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawdg i posiadam aktualne orze-
czenie o niepetnosprawnosci, ktore okaze na prosbe organizatora.

(WYMAGANE) Zobowigzuje sie do udziatu w petnym, czterodniowym turnusie, do ktérego
zostane zakwalifikowanaly.

|:] (WYMAGANE) Przyjmuje do wiadomosci, ze przed wyjazdem podpisze o$wiadczenia
uczestnika (w tym o stanie zdrowia), a ich brak uniemozliwi udziat w turnusie.

(WYMAGANE) Przyjmuje do wiadomosci, ze o zakwalifikowaniu decyduje komisja rekrutacyj-
na na podstawie kryteriow opisanych w Regulaminie rekrutaciji.

Data i czytelny podpis uczestnika Data i czytelny podpis kuratora albo opiekuna praw-
nego (jesli dotyczy)
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Wypetnia biuro projektu

Numer zgtoszenia
Data wptywu
Kanat wejscia (papier, telefon, partner: nazwa)

Data przepisania do rejestru i podpis osoby przyjmujgcej

Informacja o danych osobowych

Administratorem danych jest Fundacja Gospodarcza Pétnocnej Wielkopolski, ul. Kotobrze-
ska 15, 64-920 Pita. Dane przetwarzamy wytgcznie w celu rekrutacji, realizacji i rozlicze-
nia projektu ,Aktywni bez Granic" i przechowujemy przez 5 lat, zgodnie z umowg o dofi-
nansowanie. Podanie danych jest dobrowolne, ale bez nich nie rozpatrzymy zgtoszenia.
Masz prawo dostepu do danych, ich poprawienia, usuniecia oraz wycofania zgody w do-
wolnym momencie (wycofanie nie wptywa na zgodnos¢ z prawem wczesniejszego prze-
twarzania). Petna informacja: fgpw.pl/klauzula-informacyjna-rekrutacja, w druku ABG-
INF-01 albo w biurze projektu.

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw PFRON bedacych w dyspozycji Samorzadu Wojewddztwa
Wielkopolskiego

Przedstawione tresci wyrazajg poglady realizatora projektu.
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