
               
 

 

Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie pn.:  

„Centrum Transformacji w Knurowie” FESL. 10.24-IZ.01-061A/23 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

Projekt „Centrum Transformacji w Knurowie” realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Śląskiego 

2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji) dla Priorytetu: FESL.10.00 – Fundusze Europejskie 

na transformację, dla Działania: FESL.10.24.-Włączenie społeczne- wzmocnienie procesu sprawiedliwej 

transformacji.  

Prosimy o wypełnienie poniższego formularza, którego celem jest zebranie danych niezbędnych do rekrutacji uczestników 

projektu. Wypełniony formularz należy przesłać skanem na adres: prezes@cis.bielsko.pl lub dostarczyć osobiście do 

Centrum Kultury w Knurowie.  

 

I. DANE KANDYDATA DO PROJEKTU: 
 

Imię i nazwisko  

Płeć  
❑ Kobieta                                                 ❑ Mężczyzna 

 

Wiek   
  

Rodzaj uczestnika 

❑ Indywidualny (osoba fizyczna przystępująca do projektu 

indywidualnie)     
❑ Pracownik lub przedstawiciel instytucji/podmiotu (osoba fizyczna 

delegowana przez instytucję do odbioru wsparcia) 

 
Nazwa reprezentowanego podmiotu: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tytuł projektu Centrum Transformacji w Knurowie 

Nr projektu FESL.10.24-IZ.01-061A/23 

Oś priorytetowa FESL.10.00- Fundusze Europejskie na transformację 

Działanie 
FESL.10.24-Włączenie społeczne – wzmocnienie procesu sprawiedliwej 

transformacji 

Biuro projektu Ul. S. Sempołowskiej 13, 43-300 Bielsko- Biała 

Realizujący projekt Fundacja Teatru Grodzkiego 

Partnerzy projektu 
Centrum Kultury w Knurowie, Instytut Społecznego Rozwoju sp. z o.o., 

Stowarzyszenie „Orkiestra Kopalni Węgla Kamiennego Knurów” 

mailto:prezes@cis.bielsko.pl


               
 

 

Wykształcenie 

 średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 

ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 
       wyższe (ISCED 5-8) 

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

PESEL 
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

 

 

 

II. DANE KONTAKTOWE KANDYDATA 

 

Powiat   

Gmina   

Miejscowość   

Ulica 1  

Numer budynku/ lokalu  

Kod pocztowy  

Telefon kontaktowy   

Adres e-mail  

(w przypadku braku adresu e-mail, 

pole to należy pozostawić puste) 

 

 

III. SPEŁNIENIE WARUNKU KWALIFIKACJI KANDYDATA DO PROJEKTU  

(proszę zaznaczyć x w każdym właściwym miejscu) 

 

Osoba zamieszkująca Knurów 

 

 

 

❑ Tak                          ❑ Nie 

 

Osoba ucząca się w Knurowie 

(uczeń/student/absolwent uczelni do 12 miesięcy od 

zakończenia studiów) 

Jako osoba niezamieszkująca Knurowa, zobowiązuję się 
przedstawić zaświadczenie z placówki 
edukacyjnej/oświatowej lub inny dokument zawierający 
adres placówki (np. legitymacja) 

❑ Tak                          ❑ Nie 

 
1 W przypadku braku ulicy wpisać miejscowość  

 



               
 

 

 

Osoba pracująca w Knurowie (pracownik obecny lub 

były) 

 

Jako osoba niezamieszkująca Knurowa zobowiązuję się 

przedstawić zaświadczenie z zakładu pracy zawierająca 

adres zakładu pracy lub świadczenia pracy. 

 

 

 

 

 

 

 

Jako osoba niezamieszkująca w Tychach, 
zobowiązuję się przedstawić 

zaświadczenie z zakładu pracy, zawierające 
adres zakładu pracy  lub 
świadczenia pracy. 

 

Jako osoba niezamieszkująca w Tychach, 
zobowiązuję się przedstawić 

zaświadczenie z zakładu pracy, zawierające 
adres zakładu pracy  lub 
świadczenia pracy. 

 

❑ Tak                          ❑ Nie 

IV. STATUS KANDYDATA DO PROJEKTU NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO REKRUTACJI:  

(proszę zaznaczyć x w każdym właściwym miejscu) 

Osoba bezrobotna ❑ Tak                          ❑ Nie 

W tym:  
❑Osoba długotrwale bezrobotna 

❑ Osoba nie zarejestrowana w PUP 

Osoba bierna zawodowo2: ❑ Tak                          ❑ Nie 

w tym: 

 

❑ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub 

szkoleniu 

❑ Osoba ucząca się/odbywająca kształcenie 

❑ inne 

Osoba pracująca  
 

 ❑ Tak                          ❑ Nie 

W tym:  
(wypełnia Kandydat 
do projektu, który na 
dzień składania 
wniosku jest osobą 
pracującą) 

 

❑ Osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

❑ Osoba pracująca w administracji rządowej 

❑Osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół  

i placówek systemu oświaty) 

❑ Osoba pracująca w administracji pozarządowej 

❑ Osoba pracująca w MMŚP (do 249 pracowników) 

❑Osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie (250 pracowników i więcej) 

❑ Osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

❑Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

❑ Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 

❑ Osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 

❑ Osoba pracująca na uczelni 

❑Osoba pracująca w instytucie naukowym 

❑ Osoba pracująca w instytucie badawczym 

❑Osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 

 
2 Osoba bierna zawodowo – osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba będąca na urlopie 

wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu 

macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), uznawana jest za bierną zawodowo, chyba że jest zarejestrowana już jako bezrobotna (wówczas status 

bezrobotnego ma pierwszeństwo), studenci studiów niestacjonarnych (studia wieczorowe, zaoczne) ale tylko wtedy gdy nie są zarejestrowani jako osoby 

bezrobotne (konieczna jest weryfikacja czy dana osoba jest zarejestrowana).Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny 

bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo. Studenci studiów stacjonarnych nie mogą być 

kwalifikowani do projektów. 



               
 

 

❑ Osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 

❑osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego  

i nauki 

❑ Osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 
❑ inne  

 
V. SPECJALNE POTRZEBY KANDYDATA DO PROJEKTU 
 

Dostosowanie przestrzeni w związku  
z niepełnosprawnością ruchową? 

 

❑ Tak           ❑ Nie 

 

Jeśli TAK, proszę opisać jakie: 

 

 

 

Zapewnienie tłumacza języka migowego? 

 

❑ Tak           ❑ Nie 

 

Zapewnienie druku materiałów powiększoną 
czcionką? 

 

❑ Tak           ❑ Nie 

 

Potrzeba dostosowania posiłków celem 
uwzględnienia specyficznych potrzeb żywieniowych 

 

❑ Tak           ❑ Nie 

 

Inne specjalne potrzeby 

 

❑ Tak           ❑ Nie 

 
Jeśli TAK, proszę opisać jakie: 
 
 
 

VI. KRYTERIA PREMIUJĄCE UDZIAŁ W PROJEKCIE 

 
Osoba w grupie wiekowej od 60 roku życia 
 

 

❑ Tak                          ❑ Nie 

Osoba w grupie wiekowej 15 – 20 lat 
 
❑ Tak                          ❑ Nie 

Osoba w grupie wiekowej 21 – 29 lat 
  

❑ Tak                          ❑ Nie      

Dziecko uczęszczające do przedszkola lub szkoły 
podstawowej 

❑ Tak                          ❑ Nie      



               
 

 

Osoba związana z górnictwem (emeryt/ka, 

rencista/ka, pracujący/ca) lub branżą okołogórniczą 

 

❑ Tak                          ❑ Nie 

 

 

Wolontariusz  

 

Jako wolontariusz zobowiązuję się do przedstawienia 

zaświadczenia z placówki lub innego dokumentu (np. 

porozumienie wolontarystyczne)  

 

 

❑ Tak                          ❑ Nie 

Osoba posiadająca doświadczenie w pracy  
z mieszkańcami Knurowa 

❑ Tak                          ❑ Nie 

 

Osoba zaangażowana w kwestie społeczne  

 

❑ Tak                          ❑ Nie 

Osoba korzystająca z oferty Centrum Kultury  
w Knurowie 
 

❑ Tak                          ❑ Nie 

VII. INFORMACJE DODATKOWE: 

 
Oświadczam, że pełnię opiekę nad osobą zależną 
 
(osoba sprawująca opiekę nad osobą ze specjalnymi 
potrzebami, zobowiązuję się przedstawić zaświadczenie  
o niepełnosprawności osoby nad którą sprawuję opiekę) 

❑ Tak                          ❑ Nie 

W tym:  

❑ dzieckiem do 7 roku życia 

❑ inną osobą połączoną więzami rodzinnymi lub 

powinowactwem, lub pozostającą we wspólnym 

gospodarstwie domowym, wymagającą ze względu 

na stan zdrowia lub wiek stałej opieki 



               
 

 

 

Ja, niżej podpisany/a pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń 
niezgodnych z prawdą: 

• Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. projekcie. 

• Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zasadami udziału w projekcie zawartymi w „Regulaminie rekrutacji  
i uczestnictwa w projekcie”, akceptuję jego treść.3 

•  Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są   prawdziwe.  

• Oświadczam, że zostałem poinformowany/a o współfinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Funduszu Europejskiego dla Śląskiego 2021-2027. 

• Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dotyczącą Przetwarzania danych 
osobowych przez Administratora danych osobowych – Zarząd Województwa Śląskiego pełniącego rolę 
Instytucji Zarządzającej programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (IZ FE SL) 

•  Oświadczam że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną dot. Przetwarzania danych 
osobowych przez Administratora danych osobowych – Realizatora projektu 

• Oświadczam, że w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w projekcie 
„Centrum Transformacji w Knurowie”, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w takim 
samym terminie, w innym projekcie współfinansowanym ze środków Fundusze Europejskie dla Śląskiego 
2021- 2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji 

 
 
 

 
3 Regulamin wraz z formularzem rekrutacyjnym dostępny jest do pobrania na stronie https://cis.bielsko.pl/ , na stronach Partnerów oraz w siedzibie Centrum 

Kultury w Knurowie. 

 

 

VIII. OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PUBLIKACJĘ WIZERUNKU 

 
Wyrażam zgodę   ❑TAK ❑ NIE 

 

na nieodpłatne wykorzystanie, przetwarzanie, powielanie i rozpowszechnianie przez Fundację Teatru 

Grodzkiego fotografii i nagrań wideo z moim wizerunkiem wyłącznie w celu związanym z udziałem w projekcie 

„Centrum Transformacji w Knurowie”. 

 

1. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna i nie jest ograniczona ilościowo ani terytorialnie. 

2. Mój wizerunek może być wykorzystywany w różnych formach elektronicznego przetwarzania, kadrowania  

i kompozycji, a także łączony z wizerunkami innych osób, uzupełniany o towarzyszący komentarz, dodawany 

do innych materiałów bez obowiązku akceptacji produktu końcowego. 

3. Niniejsza zgoda obejmuje następujące formy publikacji, a mianowicie: 

a. zdjęcia robione podczas działań projektowych, 

b. nagrania wideo nakręcone podczas działań projektowych, 

c. publikacja zdjęć i nagrań na stronach internetowych i Facebooku Fundacji Teatru Grodzkiego, Centrum 
Kultury w Knurowie, Instytutu Społecznego Rozwoju Sp. z o.o. oraz Stowarzyszenia: Orkiestra Węgla 
Kamiennego Knurów”. 

4. Nagrania i zdjęcia nie będą wykorzystywane przez FTG, CK w Knurowie, IST Sp. z o.o. oraz O-KWK do innych 

celów niż opisane powyżej. Wszelkie inne formy promocji zostaną uzgodnione i potwierdzone drogą 

mailową. 

5. Wizerunek nie może być wykorzystany w obraźliwej formie lub publikacji ani w żaden inny sposób naruszać 

dóbr osobistych osoby, której dotyczy niniejsza zgoda. 

6. Niniejsza zgoda jest udzielana bez ograniczeń czasowych oraz terytorialnych. 

https://cis.bielsko.pl/


               
 

 

Jednocześnie: 
 

• Wyrażam wolę uczestniczenia w projekcie pn. „Centrum transformacji w Knurowie” realizowanym przez  
Fundację Teatru Grodzkiego w partnerstwie z Centrum Kultury w Knurowie, Instytutem Społecznego 
Rozwoju  Sp. z o.o. oraz stowarzyszeniem „Orkiestra Kopalni Węgla Kamiennego Knurów” w ramach  
Funduszu Europejskiego dla  Śląskiego na lata 2021-2027. 

• Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail). 

• Wyrażam zgodę na weryfikację przez personel projektu danych zawartych w formularzu zgłoszeniowym  
w uprawnionych do tego instytucjach.  

• Zobowiązuję się do udzielenia niezbędnych informacji na potrzeby rekrutacji oraz badań niezbędnych do 
prowadzenia ewaluacji i monitoringu projektu. 

• Jestem świadomy/ma, że zgłoszenie chęci udziału w projekcie nie jest równoznaczne  
z zakwalifikowaniem do udziału w nim.  

 

Data Czytelny podpis Kandydata do projektu 

 
 
 

 

W PRZYPADKU OSÓB PONIŻEJ 18 ROKU ŻYCIA - WYPEŁNIA RODZIC LUB OPIEKUN PRAWNY 

Wyrażam zgodę  ❑  TAK ❑ NIE 

na udział mojego dziecka/podopiecznego w projekcie „Centrum Transformacji w Knurowie”. Oświadczam, iż 

jestem uprawniony/a do złożenia przedmiotowej zgody i nie istnieją żadne przeszkody ani faktyczne 

ani prawne uniemożliwiające udzielenia przedmiotowej zgody. 

Imię i nazwisko opiekuna 
prawnego 

 

Telefon, adres e-mail 
opiekuna prawnego 
 

 

Data Czytelny podpis opiekuna prawnego kandydata do 
projektu 

 
 
 
 

 

 

 


