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Projekt ,Podaj dobro dalej ” realizowany przez Fundacje Bez Barier w partnerstwie z LOOTUS Joanna
Jedrzejowska w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Priorytetu 7 FEPK.07 Kapitat ludzki
gotowy do zmian, Dziatanie FEPK.07.18 Ustugi spoteczne i zdrowotne $wiadczone w spotecznosci lokalnej na
podstawie Umowy o dofinansowanie nr FEPK.07.18-1P.01-0022/23-00 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy
w Rzeszowie.

Zatacznik nr 7 do formularza rekrutacyjnego

UPOWAZNIENIE DLA OPIEKUNA FAKTYCZNEGO / CZLONKA
RODZINY / INNEJ OSOBY Z BLISKIEGO OTOCZENIA

UWAGA: Jezeli Kandydat/tka na Uczestnika/czk¢ Projektu bedaca osoba
niesamodzielng ma problemy z zlozeniem osobiscie podpisOw na dokumentacji
rekrutacyjnej oraz w przypadku zakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie —
nie moze osobiscie podpisa¢ dokumentow zwigzanych z uczestnictwem w
projekcie , w jej imieniu moze wystepowac inna osoba (np. opiekun faktyczny,
cztonek rodziny, inna osoba z bliskiego otoczenia) na podstawie wystawionego
tej osobie upowaznienia zgodnego z niniejszym wzorem lub na podstawie
innego rownowaznego dokumentu.

Ja, nizej podpisany/a

Imie 1 nazwisko Kandydata/tki
do udziatu w projekcie /
Uczestnika/czki Projektu

Data urodzenia

upowazniam Pana/Pania:

Imi¢ 1 nazwisko
osoby upowaznione;j

Data urodzenia

Telefon do kontaktu

Adres e-mail (jesli posiada)
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do reprezentowania mnie jako w procesie rekrutacji oraz w razie
zakwalifikowania si¢ do projektu pn. ,,Podaj dobro dalej”, w tym sktadania w
moim imieniu o$wiadczen woli.

Niniejszy dokument w szczegdlnosci upowaznia do:

1) wypeknienia, podpisania i ztozenia dokumentacji rekrutacyjnej do udziatu
w projekcie,

2) wypehienia, podpisania i ztozenia dokumentacja Uczestnictwa ,

3) ztozenia rezygnacji z udziatu w projekcie lub wsparcia.

4) podpisywania dokumentacji potwierdzajacej udzielane wsparcie

Data i podpis Kandydata/tki do udziatu w Projekcie / Uczestnika/czki Projektu
— mocodawcy, lub jego tuszowy

odcisk palca, gdy jest osobg niemogqgcg pisac !

Data i podpis osoby upowaznionej

! Osoba niemoggca pisaé moze ztozy¢ oéwiadczenie woli w formie pisemnej w ten sposob, ze
uczyni na dokumencie tuszowy odcisk palca, a obok tego odcisku osoba przez nig
upowazniona wypisze jej imi¢ i nazwisko oraz zlozy swodj podpis, albo w ten sposob, ze
zamiast sktadajacego oswiadczenie podpisze si¢ osoba przez niego upowazniona, a jej podpis
bedzie poswiadczony przez notariusza, wojta (burmistrza, prezydenta miasta), starostg lub
marszatka wojewoddztwa z zaznaczeniem, ze zostal ztozony na zyczenie osoby niemogacej
pisac.



