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Metryczka: wypetnia Grantobiorca

Data i godzina wptywu
Formularza do biura projektu

Podpis osoby przyjmujgcej formularz:

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu objetego grantem: ,Klub Mtodziezowy w Rogodznie” realizowanego w ramach
grantu otrzymanego za posrednictwem Lokalnej Grupy Dziatania ,Vistula-Terra Culmensis -
Rozwoj przez Tradycje” z siedzibg w Wabczu 59, 86-212 Stolno. www.lgdvistula.org, w
ramach wdrazanego projektu grantowego: ,Edukacyjne kluby mtodziezowe dla dzieci i
miodziezy na obszarze dziatania LGD "Vistula-Terra Culmensis" nr FEKP.07.02-1Z.00-
0017/24 wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 w
ramach Priorytetu 7 Fundusze Europejskie na Rozwadj Lokalny, Dziatania FEKP.07.02
Wsparcie dzieci i mtodziezy poza edukacjg formalng w zwigzku z realizacjg strategii rozwoju
lokalnego kierowanego przez spotecznosé (LSR na lata 2023-2029).

Dane uczestnika projektu EFS+
Informacje wypetniane przez kandydatal/ki na uczestnika/uczestniczke projektu

Dane podstawowe
Obywatelstwo

Imie

Nazwisko

Pte¢ kobieta mezczyzna

PESEL

Brak PESEL 0 TAK

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Wyksztatcenie Srednie | stopnia lub nizsze
Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania/dane kontaktowe
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Kraj Wojewoddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosc¢ Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Status osoby na rynku pracy w chwili przystepowania do projektu
(Nalezy podac informacje wytgcznie dla jednego statusu zakreslajgc wiasciwe
odpowiedzi)

jestem osobg bezrobotng

jestem osobg bierng zawodowo

w tym: osoba uczgca sie/odbywajgca ksztatcenie

jestem osobg pracujaca

Szczegdlna sytuacja

Osoba z krajow trzecich TAK NIE
Osoba obcego pochodzenia TAK NIE
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci TAK NIE
marginalizowanych takich jak Romowie

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z TAK NIE
dostepu do mieszkania

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej TAK NIE
Osoba z niepelnosprawnosciami: TAK NIE

Odmowa odpowiedzi

Istnieje mozliwo$¢ odmowy podania danych osobowych szczegdlnej kategorii, o ktorej
mowa w art. 9 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1, z p6zn. zm.), zwanym ,RODO”".

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE TAK NIE
DOSTEPNOSCI
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Pytanie skierowane jest do 0sob z niepetnosprawnosciami lub innych oséb majgcych
trwale lub czasowo naruszong sprawnoSc¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji
(wzroku, stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu
edukacji. Nalezy podac informacje zakreslajgc wtaSciwg odpowiedz. Jezeli TAK prosze
opisac szczegolne potrzeby.

Potrzeby:

Osoba w niekorzystnej sytuaciji

Pochodzenie z rodziny wielodzietnej (przez wielodzietnosé TAK NIE
rodziny nalezy rozumie¢ rodzing wychowujgcg troje i wiecej
dzieci)

Trudna sytuacja materialna wynikajgca z niskich dochodéw na TAK NIE
osobe w rodzinie

Niepetnosprawnosc¢ lub posiadanie orzeczenia o potrzebie TAK NIE
ksztatcenia specjalnego

Objecie pomocg psychologiczno-pedagogiczng w szkole lub TAK NIE
placéwce

Wychowywanie przez samotnego rodzica lub przebywanie w TAK NIE
pieczy zastepczej rodzinnej lub instytucjonalnej

Zamieszkiwanie na obszarze (gmina/powiat) o niskim stopniu TAK NIE
urbanizacji (DEGURBA 3)

Zamieszkiwanie na obszarze zmarginalizowanym (gminy TAK NIE
zagrozone trwatg marginalizacjg — metodologia MFiPR, gminy
na obszarze ktérych wystepujg problemy — metodologia SRW
2030+ lub miasta $rednie tracgce funkcje spoteczno-
gospodarcze — metodologia MFiPR)

Inne przestanki wynikajgce z diagnozy osob w niekorzystnej TAK NIE
sytuacji ujetej w LSR
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Ja nizej podpisany(a) o$swiadczam, ze nie uczestniczytem(am)* / uczestniczytem(am)*
wczesniej w podobnych zajeciach w stosunku do tych, ktére oferuje Klub Mfodziezowy w
Rogoznie.

Data, podpis kandydata/-tki na uczestnika projektu (dot. osoby dorostej)
lub

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku, gdy kandydat jest osobg
nieletnig)

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

* wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na warunkach
okresinych w Regulaminie rekrutaciji.

» zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji oraz udziatu w projekcie zawartymi
w Regulaminie rekrutacji, akceptuje wszystkie postanowienia ww. Regulaminu
oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w ww. Regulaminie.

» deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie oraz wyrazam zgode
na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

= wszelkie informacje zawarte w Formularzu oraz jego zatgcznikach sag
prawdziwe, kompletne i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Znane mi
sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

» kazdorazowg zmiane podanych danych, bedg zgtaszat na biezgco.

Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegac weryfikacji przez
upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich
zgodnosci z prawda.

Data, podpis kandydata/-tki na uczestnika projektu (dot. osoby dorostej)
lub

Data, podpis rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku, gdy kandydat jest osobg
nieletnig)

*) niepotrzebne skreslic¢



