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Zatacznik nr 1

PERSONEL MEDYCZNY SKEADAJACY FORMULARZ (prosze zaznaczyc¢ wtasciwe)

O Lekarz POZ | o Pielegniarka POZ | o Pielegniarka poradni specjalistycznej AOS

O Koordynator szpitalny

Wypetnia personel projektu:

1 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
2 Data zakonczenia udziatu w projekcie
Zakonczenie udziatu osoby we
3 wsparciu zgodnie z zaplanowang dla O TAK O NIE

niej Sciezkg uczestnictwa

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
PERSONELU MEDYCZNEGO DELEGOWANEGO DO UDZIALU W PROJEKCIE

»Zdrowe kosci do starosci — program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim”

(Niniejszy dokument wypetnia kazdy uczestnik osobno przy pierwszym zgtoszeniu do udziatu w projekcie — biate pola;
PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI ORAZ PODPISAC W MIEJSCACH WYZNACZONYCH)

Wypetnia uczestnik projektu:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie (imiona) i nazwisko

Pteé o Kobieta

0 Mezczyzna

PESEL

Data i miejsce urodzenia

wypetniania dokumentow rekrutacyjnych)

Wiek w chwili przystapienia
do projektu
(liczba skoriczonych lat w momencie

Onizsze niz podstawowe (ISCED 0)

O podstawowe (ISCED 1)

o gimnazjalne (ISCED 2)

Wyksztatcenie

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

o policealne (ISCED 4)

0O wyzsze (ISCED 5-8)

=g

Projekt ,,Zdrowe kosci do starosci - program profilaktyki i leczenia osteoporozy u kobiet w Makroregionie Wschodnim”
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
Os$ priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.1 programy profilaktyczne
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DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Adres zamieszkania Wojewddztwo sz
(miejscem zamieszkania pocztowy
osoby fizycznej, w Powiat Ulica

rozumieniu KC, jest
miejscowosc, w ktorej Gmina Nr budynku
osoba ta przebywa z
zamiarem statego pobytu) Miejscowoié Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektroniczne
(e-mail)
SZCZEGOLY WSPARCIA
0O osoba pracujaca lub prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg w tym:
O osoba pracujgca w administracji rzgdowej
0 osoba pracujgca w administracji samorzgdowe;j
Status uczestnika O osoba pracujaca w MMSP (mikro, mate, $rednie
na rynku pracy w chwili przystapienia przedsigbiorstwa)
do projektu O osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej

O inne

Prosze wpisac nazwe pracodawcy lub wtasnej dziatalnosci

Miejsce zatrudnienia
(nazwa pracodawcy lub wtasnej
dziatalnosci)

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

tak
nie

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, ) ]
odmawiam podania danych

osoba obcego pochodzenia

tak
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem nie
z dostepu do mieszkan

L1 Do
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tak
nie

Osoba z niepetnosprawnosciami odmawiam podania danych

tak
nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ) ]
odmawiam podania danych

(innej niz wymienione powyzej)

OO Qo

OSWIADCZENIA

DOTYCZACE PROJEKTU:

e Zapoznatam sie z Regulaminem projektu i akceptuje jego postanowienia.

e Oswiadczam, iz jestem osobg uprawniong do uczestnictwa w projekcie i wyrazam zgode na uczestnictwo w nim,

e Zostatam/tem poinformowana/y, ze projekt jest wspétfinansowany ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;j.

e Oswiadczam, ze jestem zatrudniona/y na terenie wojewddztwa lubelskiego lub podlaskiego w podmiocie, ktéry
podpisat z SPSK Nr 4 w Lublinie umowe wspétpracy w ramach projektu.

e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/monitoringowych prowadzonych w trakcie i po zakonczeniu
udziatu w projekcie.

e Posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

e Nie bytam/em karana/y za przestepstwo przeciwko mieniu, wiarygodnosci dokumentéw, obrotowi gospodarczemu,
obrotowi pieniedzmi i papierami wartosciowymi lub za przestepstwo skarbowe.

e Zostatam/tem pouczona/y o odpowiedzialnosci za ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawd3 lub zatajenie prawdy
i niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

ZOBOWIAZUIE SIE DO:
e wypetnienia wszelkiej niezbednej dokumentacji zwigzanej z udziatem w projekcie,
e udziatu w szkoleniach organizowanych w ramach projektu,
e podpisywania listy obecnosci na szkoleniu, jak réwniez przystgpienie do pre i post testow w dniu szkolenia,
wypetniania ankiet monitoringowych po ukornczeniu szkolenia,

e do realizacji $wiadczen zdrowotnych przewidzianych projektem,

e poinformowania Biura Projektu o ewentualnej rezygnacji z udziatu w projekcie w trybie natychmiastowym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNICZKI PROJEKTU
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