Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unieg Europejska M ALO P O L S I(A

Zatgcznik nr 1

Data ztozenia Godzina ztozenia Podpis osoby
formularza formularza przyjmujacej

Formularz zgtoszeniowy
do udziatu w projekcie: ,,Wsparcie infrastruktury ksztatcenia zawodowego szkét

ponadpodstawowych Powiatu Tarnowskiego” nr: FEMP.05.03-1P.01-1374/24

dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 — 2027 Dziatanie 5.3 Infrastruktura ksztatcenia

zawodowego Typ A wsparcie infrastruktury szkdt ponadpodstawowych prowadzgcych
ksztatcenie zawodowe

Imie (imiona)uczestniczki projektu

Nazwisko uczestniczki projektu

Jesli tak, prosze poda¢ Kod

Jestem mieszkanka Wojewodztwa Tak | Nie pocztowy
Matopolskiego i
Ucze sie w szkole ponadpodstawowej Tak | Nie (AL (TR (RS e |

(technikum lub branzowa szkota | stopnia) na

adres szkoty)

terenie Wojewodztwa Matopolskiego

Pte¢ Kobieta Mezczyzna

Jestem osobg z niepethosprawnoscia

Tak

Nie

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz.
U. z 2025 r. poz. 913), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2024 r. poz. 917), tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Zalacznik

Tak | Nie | Jesli tak, prosze podac:

Zatgczam orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub
orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci lub
wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualng w
stopniu gtebokim lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub orzeczenie o niepetnosprawnosci

Nr orzeczenia

Wydane dnia

Obowigzuje do

Zgtoszenie specjalnych potrzeb wynikajacych z
niepeinosprawnosci

Prosze podac wtasciwe

Pytanie skierowane jest Architektura dostosowana dla
do os6b z 0s6b poruszajgcych sie na woézku
niepetnosprawnosciami | inwalidzkim

lub innych osdb Architektura oznaczona alfabetem

majacych trwale lub

Braill’a i komunikaty gtosowe
CZasowo naruszong

sprawnosc w zakresie Zapewnienie dostepnosci
poruszania sie czy materiatéw szkoleniowych

percepc;ji (wzroku, Zapewnienie ttumacza jezyka
stuchu itp.) lub z innymi | migowego
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ograniczeniami Zapewnienie narzedzi
utrudniajgcymi dostep | technologicznych umozliwiajgcych
do procesu edukacji | odpowiedni dostep i odbiér
informacji np. petla indukcyjna

Pomoc asystenta

Inne, jakie?

Oswiadczenia i deklaracje (przy wlasciwym stwierdzeniu prosze zaznaczy¢ ,x”) Tak | Nie

Zapoznatam sie z trescig regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w zajeciach oferowanych
w ramach projektu realizowanego przez Powiat Tarnowski i zobowigzuje sie
do regularnego udziatu w w/w formie wsparcia.

Oswiadczam, iz w chwili zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie deklaruje udziat w
oferowanych formach wsparcia

Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udzialu w projekcie ztoze wypetniony
Zatacznik nr 2 Deklaracje uczestnictwa.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne
z prawda. Jestem Swiadoma odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestniczki projektu

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Oswiadcza sie, ze uczennica

Imie i nazwisko

uczeszcza do typu szkoty™ \ technikum branzowa szkota | stopnia

figuruje w ksiedze uczniow/ e-Dzienniku pod numerem

Oswiadcza sie, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg — na podstawie danych z e-Dziennika /
ksiegi uczniow. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawda.

Miejscowos¢, data

Piecze¢ szkoty podpis i piecze¢ dyrektora szkoty

Pte¢ oraz miejsce zamieszkania zostaly potwierdzone na podstawie okazanego dokumentu ze
zdjeciem (dowéd osobisty/ prawo jazdy/ paszport/ inny dokument ze zdjeciem*). Podana w tabeli pte¢
i miejsce zamieszkania (kod pocztowy) jest zgodny z dokumentem zrédtowym.

Miejscowos¢, data Podpis osoby przyjmujacej formularz

*niepotrzebne skresli¢
**wiasciwe zakre$li¢ kotkiem
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