
 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  

do projektu pt. Klub młodzieżowy „Świetlik” 
 

 

Projekt pt.: Klub młodzieżowy „Świetlik”, realizowany jest przez Towarzystwo na Rzecz Rozwoju Wsi 

Węgiersk i Macikowo w ramach projektu grantowego „Wdrażanie Strategii Rozwoju Lokalnego 

Kierowanego przez Społeczność Lokalnej Grupy Działania „Dolina Drwęcy” w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, działanie 11.1 

Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR  

 

Informacje wypełniane przez pracownika projektu ! 

Data wpływu Formularza do biura projektu: 
 

 

Czytelny podpis os. przyjmującej formularz: 
 

 

 

UWAGA: Formularz powinien być wypełniony w sposób czytelny i bez skreśleń. 

 

I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu 
 

Imię/Imiona:  

Nazwisko:  

Data i miejsce urodzenia:  

Płeć: Kobieta  Mężczyzna 

PESEL:            

 

Telefon kontaktowy:  

Adres e-mail:  



 
Adres zamieszkania1:  

Ulica:  

Nr domu:  Nr lokalu:  

Kod pocztowy:  Miejscowość:  

Gmina:  Powiat:  

Województwo:  

 

II. Status kandydatki/kandydata w chwili przystąpienia do projektu 

 

III. Kryteria warunkujące udział w projekcie 

 
1 Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego 

pobytu. Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu. 

Ustosunkowanie się do poniższych stwierdzeń nie jest obowiązkowe i nie powoduje ograniczenia dostępu do udziału w projekcie. 

1. 

Osoba należąca do mniejszości 

narodowej lub etnicznej, migrant, osoba 

obcego pochodzenia: 

 Tak  Nie 

 Odmowa 

udzielenia 

informacji 

2. 
Osoba bezdomna lub dotknięta 

wykluczeniem z dostępu do mieszkań: 
Tak  Nie 

 Odmowa 

udzielenia 

informacji 

3. Osoba z niepełnosprawnościami:   Tak  Nie 

 Odmowa 

udzielenia 

informacji 

 
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji 

społecznej 
 Tak  Nie 

 Odmowa 

udzielenia 

informacji 

1. 
Zamieszkuje na terenie LGD Dolina 

Drwęcy 
 Tak  Nie 

2. Jestem osobą w wieku 7-15 lat  Tak  Nie 



 

 

IV Oświadczenia 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:  

Zapoznałam/em się z zasadami udziału w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i zasad uczestnictwa 

w projekcie pt. Klub młodzieżowy „Świetlik”, zwanym dalej „Projektem”, współfinansowanym Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Osi priorytetowej  11: Wzrost aktywizacji społeczno-zawodowej mieszkańców 

objętych Lokalnymi Strategiami Rozwoju, Działanie 11.1 Włączenie społeczne na obszarach objętych LSR 

Europejskiego Funduszu Społecznego i jednocześnie akceptuję wszystkie warunki Regulaminu. 

• Wyrażam zgodę na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postępowania rekrutacyjnego. 

• Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie 

niezbędnym do realizacji projektu objętego grantem i RPO WK-P 2014-2020 zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 

119/1 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej „RODO” oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).  

• Wyrażam zgodę na publikację wizerunku w zakresie związanego z udziałem w projekcie  

• Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami zawartymi w poniższej klauzuli informacyjnej RODO. 

• Zostałem/zostałam poinformowany/poinformowana o możliwości odmowy podawania danych wrażliwych,  

• Uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, że informacje przekazane przeze mnie w dokumentach zgłoszeniowych do udziału 

w projekcie są zgodne z prawdą. 

 

 

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

Miejscowość i data                                                                    Czytelny podpis uczestnika projektu  

 

                                                                                          

..…………………………………………  

                                                                                       Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego* 

 

* W przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane także przez jej rodzica/ opiekuna prawnego 

3. 

Posiadam statusu osoby zagrożonej 

ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym  

 Tak  Nie 

4. 
Korzystam ze świadczeń pomocy 

społecznej 
 Tak  Nie 

5. 
Korzystam z Programu Operacyjnego 

Pomoc Żywnościowa 2014-2020 
 Tak  Nie 



 
 

V. Ocena kwalifikowalności uczestnictwa w Projekcie (wypełnia Beneficjent). 

 

 

Kandydat spełnia/nie spełnia2 wstępne kryteria uczestnictwa w Projekcie. 

 

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikującej formularz rekrutacyjny: 

 

 

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

 

 

  

 

 
2 Niepotrzebne skreślić. 


