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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pt. Klub mlodziezowy ,,Swietlik”

Projekt pt.: Klub mtodziezowy ,,Swietlik”, realizowany jest przez Towarzystwo na Rzecz Rozwoju WSsi
Wegiersk i Macikowo w ramach projektu grantowego ,,Wdrazanie Strategii Rozwoju Lokalnego
Kierowanego przez Spoteczno$¢ Lokalnej Grupy Dziatania ,,Dolina Drwecy” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, dziatanie 11.1
Wilaczenie spoteczne na obszarach objetych LSR

Informacje wypelniane przez pracownika projektu !

Data wplywu Formularza do biura projektu:

Czytelny podpis os. przyjmujacej formularz:

UWAGA: Formularz powinien by¢ wypelniony w sposob czytelny i bez skreslen.

I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu

Imi¢/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Pleé: OKobieta O Mgzczyzna

PESEL:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:
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Adres zamieszkanial:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosé:
Gmina: Powiat:
Wojewodztwo:

1. Status kandydatki/kandydata w chwili przystapienia do projektu

Ustosunkowanie sie do ponizszych stwierdzen nie jest obowigzkowe i nie powoduje ograniczenia dostgpu do udziatu w projekcie.

Osoba nalezaca do mniejszo$ci O Odmowa
1. | narodowej lub etnicznej, migrant, osoba O Tak O Nie udzielenia
obcego pochodzenia: informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta . 0 O.d mowa
2. . . , OTak O Nie udzielenia
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan: . ..
informacji
O Odmowa
3. | Osoba z niepelnosprawnosciami: 0 Tak O Nie udzielenia
informacji
o . .. O Odmowa
Osoba w |.nnej niekorzystnej sytuacji 3 Tak 3 Nie udzielenia
spotecznej . ..
informacji
I11. Kryteria warunkujace udzial w projekcie
1 Zamieszkuje na terenie LGD Dolina 3 Tak 3 Nie
Drwecy
2. | Jestem osobg W wieku 7-15 lat 0 Tak 0 Nie

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktorej przebywa si¢ z zamiarem statego
pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Posiadam statusu osoby zagrozonej
ubostwem lub wykluczeniem 0 Tak 3 Nie
spotecznym

Korzystam ze §wiadczen pomocy

. 0 Tak O Nie
spotecznej

Korzystam z Programu Operacyjnego

Pomoc Zywnosciowa 2014-2020 O Tak O Nie

IV Os$wiadczenia

Ja nizej podpisana/y o§wiadczam, ze:

Zapoznatam/em si¢ z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i zasad uczestnictwa
w projekcie pt. Klub mtodziezowy ,.Swietlik”, zwanym dalej ,,Projektem”, wspotfinansowanym Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 11: Wzrost aktywizacji spoteczno-zawodowej mieszkancoéw
objetych Lokalnymi Strategiami Rozwoju, Dzialanie 11.1 Wiaczenie Spoleczne na obszarach objetych LSR
Europejskiego Funduszu Spotecznego i jednoczesnie akceptuje wszystkie warunki Regulaminu.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych w zakresie
niezbednym do realizacji projektu obje¢tego 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 o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119/1 z 4.05.2016 r.), zwanego dalej ,,RODO” oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

Wyrazam zgodg¢ na publikacje wizerunku w zakresie zwigzanego z udziatem w projekcie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z informacjami zawartymi w ponizszej klauzuli informacyjnej RODO.
Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o mozliwos$ci odmowy podawania danych wrazliwych,
Uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze informacje przekazane przeze mnie w dokumentach zgloszeniowych do udziatu
w projekcie sa zgodne z prawda.

Miejscowo$¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*

* W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane takze przez jej rodzica/ opiekuna prawnego
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V. Ocena kwalifikowalnoS$ci uczestnictwa w Projekcie (wypelnia Beneficjent).

Kandydat spetnia/nie spetnia? wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie.

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujacej formularz rekrutacyjny:

2 Niepotrzebne skreslié¢.



