
ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

w projekcie pn. „Świat w 3D – kwalifikacje przyszłości” 
numer RPZP.08.06.00-32-K129/17 realizowanym przez Bardins Spółka z o. o.,współfinansowanym

ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, działanie 8.6 Wsparcie szkół i placówek prowadzących
kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych

uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego.

Imię i Nazwisko:

Płeć:

  kobieta                      mężczyzna          

Data urodzenia:

Adres zamieszkania: Numer telefonu:

Adres e-mail:

Czy Pan/Pani mieszka w województwie zachodniopomorskim?

Tak   Nie     

          

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepełnosprawności?

Nie   Tak     

Czy jest Pan/Pani osobą poruszającą się na wózku inwalidzkim?

Nie   Tak     

Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności związane                             

z uczestnictwem w szkoleniu?    Nie      Tak      

(Proszę podać jakie): 

………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………… .

Biuro projektu:
Bardins Sp. z o.o., ul. Cyfrowa 6, 

71-441 Szczecin
www.bardins.pl

http://www.bardins.pl/


 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb 
rekrutacji, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 
2014 r. poz. 1182, z późn. zm.).

 Wyrażam również zgodę na wysyłanie przez Bardins Sp. z o.o. korespondencji na podany adres         
e-mail, zgodnie z Ustawą o świadczeniu usług drogą elektroniczną z dnia 18 lipca 2002 roku - Dz. U 
Nr 144, poz.1204. 

 Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
 Wypełnienie niniejszego formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na robienie zdjęć 

podczas szkolenia, a także zgody na ich publikację i rozpowszechnianie w celach informacyjno – 
promocyjnych.

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i akceptuję jego warunki.

Podpis

Prosimy o dostarczenie zgłoszenia osobiście lub za pośrednictwem poczty / kuriera do Biura projektu 

przy ul. Cyfrowej 6 w Szczecinie. 

Dostarczenie wypełnionego formularza nie jest jednoznaczne z przyjęciem zgłoszenia. 

Liczba miejsc ograniczona.

W przypadku pytań  prosimy kontaktować się z Koordynatorem projektu p. Elżbietą Burzyńską pod 

numerem telefonu 91 4040946.

Biuro projektu:
Bardins Sp. z o.o., ul. Cyfrowa 6, 

71-441 Szczecin
www.bardins.pl

http://www.bardins.pl/


DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
„Świat w 3D - kwalifikacje przyszłości”

numer RPZP.08.06.00-32-K129/17 realizowanym przez Bardins Spółka z o. o., współfinansowanym ze 
środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, działanie 8.6 Wsparcie szkół i placówek prowadzących 
kształcenie zawodowe oraz uczniów uczestniczących w kształceniu zawodowym i osób dorosłych 
uczestniczących w pozaszkolnych formach kształcenia zawodowego.

I DANE PODSTAWOWE

DANE
UCZESTNIKA/

UCZESTNICZKI

Imię

Nazwisko

PESEL

Data urodzenia

Płeć □ kobieta □ mężczyzna

Wykształcenie

□ niższe niż 
podstawowe

□ podstawowe

□ gimnazjalne □ ponadgimnazjalne

□ policealne □ wyższe

Osoba z niepełnosprawnościami 
(posiadająca orzeczenie o 
niepełnosprawności)

□ TAK □ NIE

DANE
KONTAKTOWE

Kraj

Województwo

Powiat

Gmina

Miejscowość

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy / poczta

Obszar wg stopnia urbanizacji □ miejski □ wiejski

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

STATUS
UCZESTNIKA /
UCZESTNICZKI

NA RYNKU PRACY

Status osoby na rynku pracy w 
chwili przystąpienia do projektu

□ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji  
urzędów pracy

□ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji 
urzędów pracy

□ osoba bierna zawodowo

□ osoba pracująca w tym:

□  osoba pracująca w administracji rządowej

□  osoba pracująca w administracji samorządowej

□  osoba pracująca w organizacji pozarządowej

□  osoba pracująca w MMŚP

□  osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie

□  osoba prowadząca działalność na własny rachunek

□  inne.



STATUS
UCZESTNIKA /
UCZESTNICZKI

NA RYNKU PRACY

Wykonywany zawód:
(należy wypełnić jeśli w polu Status 
osoby na rynku pracy w chwili 
przystąpienia do projektu wybrano 
wartość „osoba pracująca”)

□  instruktor praktycznej nauki zawodu

□ nauczyciel kształcenia ogólnego

□ nauczyciel wychowania przedszkolnego

□ nauczyciel kształcenia zawodowego

□ pracownik systemu ochrony zdrowia

□ kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji 
społecznej

□ pracownik instytucji rynku pracy

□ pracownik instytucji szkolnictwa wyższego

□ pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i 
pieczy zastępczej

□ pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej

□ pracownik poradni psychologiczno-pedagogicznej

□ rolnik

□ inny

Osoba zatrudniona w
(nazwa i adres miejsca zatrudnienia):

GOSPODARSTWO
DOMOWE

Osoba przebywająca w 
gospodarstwie domowym bez osób 
pracujących

□ TAK □ NIE

w tym: w gospodarstwie domowym z 
dziećmi pozostającymi na 
utrzymaniu

□ TAK □ NIE

Osoba żyjąca w gospodarstwie 
składającym się z jednej osoby 
dorosłej i dzieci pozostających na 
utrzymaniu

□ TAK □ NIE

SYTUACJA
MIESZKANIOWA

Osoba bezdomna lub dotknięta
wykluczeniem z dostępu do
mieszkań

□ TAK □ NIE

II DANE WRAŻLIWE NIEOBOWIĄZKOWE, ZALECANE

Osoba □ należąca do
mniejszości
narodowej lub
etnicznej

□ pochodzenia 
romskiego

□ migrant □ obcego pochodzenia

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji 
społecznej (innej niż wymienione 
powyżej)

□ TAK □ NIE

                                                                                                                        ………...…………........……………………………
                                                                                                                                                   czytelny podpis



ANKIETA
samooceny i motywacji

…..................................................................................................................................
/imię i nazwisko/

1. W chwili przystąpienia do projektu:

a)  pracuję w woj. Zachodniopomorskim     tak / nie*

b)  uczę się w woj. Zachodniopomorskim        tak / nie*

c)  mieszkam w woj. Zachodniopomorskim     tak / nie*

2. Zdobyte umiejętności przydadzą mi się:

a)  w pracy

b)  w szkole / na uczelni

c)  w zdobyciu zatrudnienia

d)  w poszukiwaniu nowej pracy

e)  do  realizacji mojego hobby 

f)  inne, jakie? …................................................................................

3. Najbardziej interesuje mnie tematyka (proszę zaznaczyć nie więcej niż 3 szkolenia):

a)  Projektowanie 3D od podstaw 

b)  Projektowanie jachtów i łodzi 

c)  Druk 3D w praktyce

d)  Komputerowe projektowanie biżuterii

e)  Skanowanie i fotogrametra cyfrowa 

4.  Korzystałem / korzystałam już z programu Rhinoceros w stopniu:

a)  podstawowym

b)  zaawansowanym

c)  nie znam tego programu

5. Mam doświadczenie w modelowaniu 3D w innym programie niż Rhinoceros

a)  tak, w .......................................................

b)  nie

6. Korzystałem / korzystałam już z drukarki 3D
a)  tak

b)  nie

* proszę zaznaczyć właściwe



7. Korzystałem / korzystałam już ze skanerów 3D

a)  tak

b)  nie

8. Mam doświadczenie w skanowaniu 3D na podstawie zdjęć

a)  tak

b)  nie

9. Moje preferencje dot. organizacji zajęć:

a)  preferuję zajęcia w tygodniu

b)  preferuję zajęcia w weekendy

c)  wolę zajęcia w trybie mieszanym - część w  tygodniu i część w weekendy

d)  nie mam preferencji

10. Moje preferencje dot. wyżywienia:

a)  preferuję dania bezmięsne

b)  preferuję dania mięsne

c)  nie mam preferencji

11. O szkoleniach w ramach projektu Świat w 3D – kwalifikacje przyszłości dowiedziałem / dowiedziałam się:

a)  ze strony internetowej lub profilu na facebooku Bardins Sp. z o.o.

b)  z ogłoszenia w Internecie

c)  od znajomych

d)  inne (jakie?) …...........................................................................................
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