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Projekt ,Koordynacja dziatari w zakresie polityki spotecznej w wojewddztwie podlaskim” realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 wspoifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Karta zgtoszeniowa

na wsparcie organizowane w ramach projektu pn. ,Koordynacja dziatan w zakresie polityki
spotecznej w wojewddztwie podlaskim” wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotfecznego Plus

Temat Szkolenie pn. ,,Podnoszenie poziomu bezpieczenstwa osobistego
pracownika socjalnego podczas wykonywania czynnosci zawodowych”
Termin do wyboru O 21-22 paidziernik 2024 r.
(prosze zaznaczyc 1 [0 23-24 pazdziernik 2024,
wybrany termin) O 04-05 listopada 2024 r,
O 27-28 listopada 2024,
O 02-03 grudzien 2024,
O 04-05 grudzien 2024,
Potwierdzam O TAK
skorzystanie z noclegu O NIE
Miejsce Hotel 3 Trio, ul. Hurtowa 3, 15-399 Biatystok

Karte zgtoszeniowg czytelnie wypetniong i podpisang nalezy przestaé¢ e-mailem? na adres: fers@rops-
bialystok.pl bgdz dostarczy¢ osobiscie lub pocztg tradycyjng do siedziby ROPS w Biatymstoku na
adres: ul. gen. George'a Smitha Pattona 8, 15-688 Biatystok.

Osobg do kontaktu w sprawach rekrutacji jest: Natalia Jakimowicz, tel. 85 744 73 32.

Dane instytucji uczestniczacej we wsparciu

Nazwa instytucji

Adres instytucji

Dane osoby zgltoszonej do udziatu we wsparciu

Nazwisko i imie

Stanowisko

Telefon kontaktowy

E-mail

! Rekomendujemy przestanie skanu karty zgtoszeniowej w formie zaszyfrowanej


mailto:fers@rops-bialystok.pl
mailto:fers@rops-bialystok.pl
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Zaswiadczam, ze w/w osoba zatrudniona jest w wyzej w w/w instytucji.

pieczatka instytucji podpis i pieczatka osoby delegujacej

Ponizej zaprezentowano otwartg liste specjalnych potrzeb. Nalezy w odpowiednim miejscu
zaznaczy¢ odpowiedz TAK lub NIE. Jesli zaznaczono odpowiedz TAK, okresli¢ jakie?

Specjalne potrzeby (o ile dotyczy) TAK NIE

Zapewnienie alternatywnych form materiatéw szkoleniowych, jakich? O O
(opisaé ponizej)

Zapewnienie ustugi ttumacza migowego O O

Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie (system FM, petla O O
indukcyjna), jakich? (opisa¢ ponizej)

Zapewnienie dostepnosci architektonicznej budynku, dostosowanej do O O
specjalnych potrzeb ruchowych, jakich? (opisa¢ ponizej)

Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku O O
Wstep do budynku z psem asystujgcym O O
Specjalne potrzeby zywieniowe jakie? (opisa¢ ponizej) O O

Inne, jakie? (opisac ponizej) O O
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1) Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie pn.
,Koordynacja dziatan w zakresie polityki spotecznej w wojewddztwie podlaskim”
realizowanym w ramach Dziatania 04.13: Wysokiej jakosci system wtgczenia spotecznego,
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 (FERS),
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
typu projektéw pn. Dziatania ROPS w zakresie ustug spotecznych, pomocy spotecznej, ES
i aktywnej integracji, stuzgce witgczeniu spotecznemu, realizowane na poziomie
wojewddzkim, w tym z klauzulami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych, ktére
stanowig zatgcznik nr 7 do Regulaminu.

2) Jestem swiadoma/-y, iz zgtoszenie sie do udziatu we wsparciu nie jest rGwnowazne
z zakwalifikowaniem.

3) Oswiadczam, iz wszystkie podane dane w karcie zgtoszeniowej odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe.

4) Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczna
(e-mail) w ramach organizowanego wsparcia.

5) Jestem swiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu



