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Data wpfywu Formularza do biura projektu/siedziby

Numer

(wype tnia instytucja rekrutacyjna)

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU I DEKLARACJA
UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Tytul projektu: Klub rodzica - wychowanie bez porazek

Typ projektu: dziatania wspierajace rozwiazania w zakresie organizowania spotecznosci lokalne;j i
animacji spotecznej z wykorzystaniem m.in.:

- inne rozwiazania w zakresie organizowania spotecznosci lokalnej i animacji spoteczne;j

OS Priorytetowa 11: Wzrost aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow objetych Lokalnymi
Strategiami Rozwoju

Dzialanie 11.1 Wiaczenie spoleczne na obszarach objetych LSR Europejskiego Funduszu Spotecznego

INFORMACJE PODSTAWOWE:

DANE UCZESTNIKA:?

IMIE 1 NAZWISKO

DATA I MIEJSCE URODZENIA

PESEL

E-MAIL TELEFON KONTAKTOWY

ULica

NUMER BUDYNKU

NUMER LOKALU

1
ADRES ZAMIESZKANIA
Kob poczrowy

MiIEIscowos¢

GMINA

! Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Powiat

WOIEWODZTWO

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU
W PROJEKCIE

WYKSZTALCENIE (NALEZY
ZAZNACZYC ,,X”)

CIN1ZSZE NIE PODSTAWOWE

CJPODSTAWOWE (KSZTALCENIE UKONCZONE NA POZIOMIE SZKOLY PODSTAWOWEJ)
L1GIMNAZIALNE (KSZTALCENIE UKONCZONE NA POZIOMIE SZKOLY GIMNAZJALNEJ)
[ JPONADGIMNAZJALNE (WYKSZTALCENIE SREDNIE LUB ZASADNICZE ZAWODOWE)

CJPOLICEALNE (KSZTALCENIE UKONCZONE NA POZIOMIE WYZSZYM NIZ NA POZIOMIE SZKOLY
SREDNIEJ, KTORE JEDNOCZESNIE NIE JEST WYKSZTALCENIEM WYZSZYM)

LJWYZSZE (PEENE I ZAKONCZONE WYKSZTALCENIE NA POZIOMIE WYZSZYM)

STATUS OSOBY NA RYNKU
PRACY NA DZIEN PODPISANIA
FORMULARZA

(NALEZY ZAZNACZYC ,,X”)

[JOSOBA BIERNA NIEZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDU PRACY
COSOBA BEZROBOTNA ZAREJESTROWANA W EWIDENCJI URZEDU PRACY
OOSOBA PRACUJACA
CJOSOBA BIERNA ZAWODOWO , W TYM:

OSOBA UCZACA SIE

OSOBA  NIEUCZESTNICZACA W  KSZTALCENIU LUB
SZKOLENIU
INNE

STATUS OSOBY
(NALEZY ZAZNACZYC ,,X”)

Cososa NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB ETNICZNEJ, IMIGRANT, OSOBA OBCEGO
POCHODZENIA

[J 0SOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z DOSTEPU DO MIESZKAN
] OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

[J OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNE]

PrLEC

[IKoBIETA CIMEZCZYZNA

KRYTERIA REKRUTACYJNE — nalezy zaznaczy¢ wlasciwe

JESTEM OSOBA ZAMIESZKUJACA NA TERENIE GMINY MIASTA CHELMZY LTak CINIE
POSIADAM STATUSU OSOBY ZAGROZONEJ UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM BADZ LTak CINIE
STATUSU OSOBY Z OTOCZENIA OSOB ZAGROZONYCH UBOSTWEM LUB WYKLUCZENIEM

SPOLECZNYM

JESTEM OSOBA, KTORA KORZYSTA Z PROGRAMU PO PZ OTak CINIE
UCZESTNICZYLEM/UCZESTNICZYLAM JUZ W INNYM WSPARCIU W RAMACH PROJEKTU OBJETEGO LTak CINIE
GRANETEM ,,LOKALNE OSRODKI WLACZENIA SPOLECZNEGO” W NABORACH 2018, 2019 orAz

2020

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

Zapoznalam/em si¢ z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i zasad

uczestnictwa w projekcie pt. “Klub rodzica - wychowanie bez porazek”, zwanym dalej

»Projektem”, wspotfinansowanym Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowe;j
11: Wzrost aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancow objetych Lokalnymi Strategiami
Rozwoju, Dzialanie 11.1 Wlaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR Europejskiego Funduszu

Spotecznego i jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.
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o Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w
zakresie niezbednym do realizacji projektu objgtego grantem i RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 2 4.05.2016 r.), zwanego dalej ,,RODO”
oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).
Wyrazam zgodg na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postgpowania rekrutacyjnego.
Wyrazam zgodg na publikacje wizerunku w zakresie zwiazanego z udzialem w projekcie
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z informacjami zawartymi w ponizszej klauzuli informacyjne;j
RODO.

e Zostatem/zostalam poinformowany/poinformowana o mozliwosci odmowy podawania danych
wrazliwych,

e Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach
zgloszeniowych do udziatu w projekcie sa zgodne z prawda.

Data i miejscowos$¢

Czytelny podpis uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego

Zalaczniki do formularza rekrutacyjnego

1 . Zaswiadczenie lub o§wiadczenie potwierdzajacym status osoby wykluczonej np. z osrodka pomocy
spotecznej /oswiadczenie osoby bedacej otoczeniem osoby zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym

2. O$wiadczenie uczestnika, ze osoba korzysta z POPZ.
4. Orzeczenie o niepetnosprawnosci.

3. Oswiadczenie uczestnikdw projektu objetego grantem (RODO)
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