i Informacji Obywatelskiej:

Podpis:

Dane klienta sprawdzit, wprowadzit do aplikacji bazy
danych i zatwierdzit Kierownik Biura Porad Prawnych

KARTA REJESTRACYJNA KLIENTA

Uprzejmie prosimy o czytelne wypetnianie formularza i zaznaczenie ,x” w odpowiednim kwadracie

Dane osobowe i kontaktowe klienta:

Nr klienta w Nr klienta w Biurze:

Sieci:

Imie 1. 2.

(imiona):

Nazwisko: Ptec¢: oK |oM

Wiek w chwili przystgpienia do projektu:

O do 25 lat O 26 - 35 lat

O 36 - 45 lat 046 - 60 lat

O powyzej 60 lat

Tel. Tel.
stacjonarny: komorkowy:
e-mail:
Adres zamieszkania:
Ulica: Nr domu: Nr
lokalu:

Miejscowosc: Kod

pocztowy:
Powiat: O miasto Poznan O miasto Leszno O miasto Konin
O poznanski O pilski O leszczynski O koninski o inny:
Wojewodztwo | o wielkopolskie O inne:

Obszar zamieszkania:

O obszar miejski
tereny potozone w granicach
administracyjnych miast

0O obszar wiejski

tereny potozone poza granicami
administracyjnymi miast — obszary gmin
wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezgca poza

miastem) gminy miejsko-wiejskiej
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O podstawowe

ukonczone na poziomie szkoty podstawowej

O gimnazjalne

ukonczone na poziomie szkoty gimnazjalnej

O ponadgimnazjalne

ukonczone na poziomie szkofy Sredniej — wyksztatcenie
Srednie lub zasadnicze zawodowe

O pomaturalne

ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz
ksztafcenie na poziomie szkoty $redniej, ktore jednoczesnie
nie jest wyksztatceniem wyzszym

O wyzsze

petne i ukoriczone na poziomie wyzszym

O bezrobotna/y

osoba zarejestrowana w Urzedzie Pracy, nie posiadajgca
Zadnych umow o prace, ani cywilno-prawnych

O nieaktywna/y zawodowo

osoba niezarejestrowana w Urzedzie Pracy

O zatrudniona/y

O samozatrudniona/y

wlasna dziatalnos¢ gospodarcza

O praca

O renta lub emerytura O zasitek dla bezrobotnych

O zasitek z pomocy
spotecznej

O brak dochodu O brak danych/odmowa

udzielenia odpowiedzi

O Tak

O Nie

O znaczny

O umiarkowany

o lekki

o ulotka o plakat o rodzina/znajomi
o strona internetowa o ogtoszenie w prasie o radio
o inne:
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Zatacznik nr 1

1. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH.

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Sie¢ Biur Porad Prawnych i Informacji
Obywatelskiej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883
z pozniejszymi zmianami).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja Familijny Poznan
z siedzibg w Poznaniu, 60-526, ul. Staszica 15, bedaca Projektodawca Projektu pt. ,Siec
Biur Porad Prawnych i Informacji Obywatelskiej”,

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Projektu ,Sie¢ Biur Porad
Prawnych i Informacji Obywatelskiej,

3) moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu
udzielenia wsparcia, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach
Projektu ,Sie¢ Biur Porad Prawnych i Informacji Obywatelskiej,

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu ,Sie¢ Biur Porad Prawnych

i Informacji Obywatelskiej,

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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Zatgcznik nr 2

£

2. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU DOTYCZACE SPELNIENIA KRYTERIOW
FORMALNYCH UCZESTNICTWA W PROJEKCIE.

Ja nizej podpisany Uczestnik Projektu wyrazam wole uczestniczenia w Projekcie
»Siec¢ Biur Porad Prawnych i Informacji Obywatelskiej”, wspoéffinasowanym ze srodkdéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Priorytet V — Dobre
rzadzenie; Dziatanie - 5.4 Rozwdj potencjatu trzeciego sektora; Poddziatanie - 5.4.2
Rozwdj dialogu obywatelskiego i oswiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em sie i akceptuje warunki udzielania porad prawnych i informacji
obywatelskich zawarte w ,Regulaminie Sieci Biur Porad Prawnych i Informacji
Obywatelskiej”.

2. Zwracam sie o udzielenie porady prawnej/informacji obywatelskiej swiadczonej na
w/w warunkach przez Biura Porad Prawnych i Informacji Obywatelskiej.

3. Nie posiadam s$rodkow finansowych na skorzystanie z ptatnych porad prawnych
i informacji obywatelskiej.

4. Zwracam sie o udzielenie porady prawne/informacji obywatelskiej, ktéra nie
dotyczy prowadzonej przeze mnie wiasnej dziatalnosci gospodarczej.

5. Nie korzystam w tej samej sprawie przedstawionej doradcy prawnemu z ustug
innego prawnika niezaangazowanego w Projekcie.

6. Korzystam z ustug poradniczych $wiadczonych przez Biura Porad Prawnych
i Informacji Obywatelskiej na wtasng odpowiedzialnos¢.

7. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza Projektodawcy za ewentualne szkody wynikte
z dziatalnosci przy realizacji Projektu jest wytaczona w najszerszym
dopuszczalnym przez prawo zakresie.

8. Moje dane osobowe beda przetwarzane oraz archiwizowane w informatycznej
aplikacji bazy danych Projektodawcy w celu udzielenia wsparcia, ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Projektu ,Sie¢ Biur Porad
Prawnych i Informacji Obywatelskiej”,

9. Potwierdzam zgodno$¢ moich danych osobowych z Kartg Rejestracyjng Klienta
oraz mam $wiadomos¢ odpowiedzialnosci z tytutlu skiladania oswiadczen
niezgodnych z prawda.

10.0s$wiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i nie jest ona
ograniczona z mocy ustawy ani orzeczeniem sgdu.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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