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B Organizacje
PUBLICZNEGO Narodowy Jnstytut Wolnotel Poradnicze
SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
WSPIERANIA ROZWOJU ORGANIZACJI PORADNICZYCH NA LATA 2022-2033

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»CENTRUM EDUKACIJI RODZINY”

Ja, nizej podpisana/y:

Imie i nazwisko:

Adres:
(ulica, numer domu/mieszkania
kod pocztowy, miejscowos¢)

Telefon:

1. Deklaruje cheé¢ udziatu w projekcie ,Centrum Edukacji Rodziny” i oSwiadczam, ze zapoznatem sie z
regulaminem i kryteriami rekrutacji do projektu (zatacznik nr 1.).

2. Oswiadczam, ze wyrazam/nie wyrazam* zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Fundacje Iskra w celu rekrutacji oraz udziatu w projekcie ,Centrum Edukacji Rodziny” zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) Petna klauzula
RPDO znajduje sie w Zatgczniku nr 2 do formularza.

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu i zobowigzuje sie do przestrzegania jego
postanowien oraz systematycznego wudziatu w formach wsparcia, do ktérych zostane
zakwalifikowana/-y.

4. Wyrazam/nie wyrazam zgode na poddanie sie ewaluacji w trakcie realizacji Projektu oraz po jego
zakonczeniu.

5. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt ,Centrum Edukacji Rodziny” jest
sfinansowany ze S$rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spotfeczenstwa
Obywatelskiego w ramach Rzagdowego Programu WSspierania Rozwoju Organizacji Poradniczych na
lata 2022-2033.

6. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda i jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
wynikajgcej z art. 233 kodeksu karnego (tj. Dz. u. z 2016 r.
poz. 1137) - ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sqdowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

7. Wyrazam/nie wyrazam* zgode na uzZywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku oraz moich
wypowiedzi przez Fundacje Iskra dla celdw dziatarn informacyjno-promocyjnych zwigzanych z
realizacjg Projektu ,,Centrum Edukacji Rodziny” na stronie internetowej projektu oraz w materiatach
pfomOCyjnyCh- *niepotrzebne skresli¢

UWAGA! DO UDZIAtU W PROJEKCIE ZOSTANA ZAKWALIFIKOWANE OSOBY Z NAJWIESZKA LICZBA
PUNKTOW REKRUTACYJNYCH W ZALEZNOSCI OD DOSTEPNYCH MIEJSC.

UDZIAt W PROJEKCIE JEST BEZPLATNY!

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Fundacja Wspierania Rodziny

A . e-mail: biuro@fundacjaiskra.org
i Spoteczeristwa ISKRA

telefon: 501-614-860

ul. Jurowiecka 33 lok. 4, 15-101 Biatystok Fundacja Wspierania www.fundacjaiskra.org

NIP 542-33-57-172, KRS 0000781762 Rodziny i Spoteczenstwa
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Zatacznik nr 1. do Formularza zgtoszeniowego do udziatu w projekcie

Adres zamieszkania na
terenie powiatu
(warunek konieczny na
przyjecia do projektu)

Kryterium (zaznaczy¢ wiasciwe) TAK/NIE | Liczba punktow*
. . . Kryterium
powiat - miasto Biatystok koniecznie do
udziatu w
powiat biatostocki -
projekcie

Moja rodzina znajduje sie w
sytuacji:
(5 pkt.)

jest objeta wsparciem asystenta rodziny
lub nadzorem kuratora

zostata skierowana do udziatu w projekcie przez
GOPS, MOPS, MOPR, PCPR, Sad, OIK lub Szkote

Przezywam trudnosci w
wypetnianiu funkcji
opiekunczo -
wychowawczych:

(2 pkt.)

ograniczenie wtadzy przez umieszczenie dzieci w
pieczy zastepczej lub nadzér kuratora

zagrozenie ograniczenia wiadzy rodzicielskiej

Rodzina znajduje sie w kryzysie z innego powodu

Moja rodzina spetnia
przestanki do objecia
pomoca spoteczng z
powodu:
(po 1 pkt. za kazda
przestanke)

ubdstwo

bezdomnos¢

bezrobocie

niepetnosprawnosé

dtugotrwata lub ciezka choroba

przemoc w rodzinie

potrzeba ochrony macierzyistwa lub
wielodzietnosci

bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gosp. domowego

Uzaleznienia (np. alkoholizm lub narkomania)

Uczestnik zakwalifikowany*:

TAK NIE

taczna liczba punktow*:

Podstawowe zasady rekrutaciji:

W pierwszej kolejnosci przyjmowani beda uczestnicy z najwiekszg liczbg punktéw, czyli Ci, ktérzy wykazuja najwieksza potrzebe objecia
dziataniami projektu. Nastepnie przyjmowani bedg uczestnicy, ktorzy znajdujg sie w mniej trudnej sytuacji (na podstawie powyzszych
kryteridw.) W sytuacji, gdy bedzie bardzo duze zainteresowanie projektem zaktadamy mozliwosé zwiekszenia liczby przyjetych oséb, jednak w
taki sposdb, aby nie powodowato to mato zindywidualizowanego wsparcia dla pozostatych uczestnikow. Bedzie to zwiekszenie liczby przyjetych
0sbb o nie wiecej niz 3 miejsca. W przypadku zupetnego braku wolnych miejsc, uczestnik trafi na liste rezerwowg i bedzie mégt wzigé udziat w
kolejnej edycji projektu lub w sytuacji rezygnacji ktéregos uczestnika z udziatu w projekcie zajac jego miejsce.

PODPIS KANDYDATA DO PROJEKTU

PODPIS KOORDYNATORA PROJEKTU

Fundacja Wspierania Rodziny
i Spoteczenstwa ISKRA
ul. Jurowiecka 33 lok. 4, 15-101 Biatystok
NIP 542-33-57-172, KRS 0000781762

Fundacja Wspierania
Rodziny i Spoteczenstwa

*uzupetnia koordynator projektu

e-mail: biuro@fundacjaiskra.org
telefon: 501-614-860
www.fundacjaiskra.org



