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Projekt pn. „Ograniczenie negatywnych skutków COVID- 19 poprzez działania profilaktyczne i zabezpieczające skierowane do służb medycznych” jest realizowany w ramach działania 9.3.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 - EFS


ANKIETA
................................, dnia ...............................

Mając na uwadze planowany pobyt w Regionalnym Ośrodku Edukacji Ekologicznej  w Przysieku sp. z o.o. oraz zdrowie i bezpieczeństwo innych osób tam przebywających  i pracujących, oświadczam, że:


według mojej najlepszej wiedzy nie jestem nosicielem koronawirusa SARS-CoV-2 
wywołującego chorobę COViD-19.

W przypadku wystąpienia objawów zakażenia tym wirusem, zobowiązuję się, oprócz poinformowania odpowiednich służb sanitarno-epidemiologicznych i medycznych, także do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Regionalnego Ośrodka Edukacji Ekologicznej w Przysieku sp. z o.o. poprzez: wiadomość wysłaną na adres email: hotel@daglezja.turystyka.pl lub telefon: 
+48 660 517 320.

Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu pobytu w w/w miejscu.









.................................................
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Finansowanie ośrodków wytchnieniowych odbywa się przy wykorzystaniu przez Województwo Kujawsko-Pomorskie środków unijnych z Europejskiego Funduszu Społecznego, a wypełnienie ankiety dotyczącej osoby korzystającej z ośrodka wytchnieniowego jest niezbędne, w celu rozliczenia projektu.
Niewypełnienie ankiety w sposób poprawny może oznaczać istotne trudności 
w uzyskaniu refundacji pobytu w ośrodku osoby korzystającej, a nawet skutkować wystąpieniem do niej o zwrot kosztów pobytu (250,00 zł za dobę + 250,00 zł dekontaminacji) - będzie to miało miejsce 
w szczególności w przypadku złożenia nieprawdziwych oświadczeń lub nie udzielenia wyjaśnień do błędnie wypełnionej ankiety. 
Prosimy o czytelne wypełnienie poniższych informacji.
A. Dane uczestnika:
	1.
	Imię i Nazwisko
	

	2.
	Kraj
	

	3.
	PESEL
	

	4.
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	5.
	Płeć
	

	6.
	Wykształcenie
	


B. Dane kontaktowe:
	1.
	Województwo
	Kujawsko-Pomorskie

	2.
	Powiat
	

	3.
	Gmina
	

	4.
	Miejscowość
	

	5.
	Ulica
	

	6.
	Nr budynku
	

	7.
	Nr lokalu
	

	8.
	Kod pocztowy
	

	9.
	Tel. kontaktowy
	

	10.
	Adres e-mail
	


C. Szczegóły wsparcia:
	1.
	Data rozpoczęcia i zakończenia udziału                                 w projekcie i we wsparciu (liczone jako data pobytu):
	

	2.
	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	 Umowa o pracę/działalność gospodarcza/umowa cywilno – prawna

	3.
	Wykonywany zawód
	

	4.
	ZATRUDNIONY/A w:
	

	5.
	Sytuacja po zakończeniu wsparcia
	Nadal zatrudniony/a

	6.
	Rodzaj otrzymanego wsparcia
	Usługa wytchnieniowa


D. Status uczestnika projektu: 
** w przypadku braku woli odpowiedzi na niniejsze kwestie, proszę wpisać „odmawiam”
	1.
	przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej**
	

	2.
	przynależność do migrantów**
	

	3.
	obce pochodzenie**
	

	4.
	bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe**
	

	5.
	niepełnosprawność**
	

	6.
	niekorzystna sytuacja społeczna**
	


Oświadczam, że zapoznałem/am się z powyższymi informacjami, rozumiem je i akceptuję, 
a powyższe oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 §1 w zw. z § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z późn. zm.). W szczególności odpowiedzialności tej mogę podlegać składając podpis za inną osobę lub podając się za inną osobę. 

                                                                                                          .................................................









        podpis
2

[image: image1.jpg]