Fundusze Europejskie Dofinansowane przez " = PODKARPACKIE
g Hodkarpatia Unig Europejska "* * ': A przestrzen otwarta

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Biuro projektu:

Urzad Gminy Czarna

37 — 125 Czarna 260

Tel. 17 22 62 388 wew. 24
e-mail: dyrektor@cuwczarna.pl

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pn. Pdtkolonia integracyjno — sportowa organizowana w Gminie Czarna
(zadanie nr 1)
realizowanego w ramach projektu grantowego pt. Wsparcie uczniéw z terenu dziatania
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,EUROGALICJA”, w ramach programu

regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 (FEP), Priorytet FEPK.08
Rozwdj Lokalny Kierowany Przez Spotecznosc¢, Dziatanie FEPK.08.01 Rozwdj zdolnosci

uczniow poza edukacjg formalng, wspoffinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

|. Potwierdzenie przyjecia (wypetnia podmiot przyjmujacy formularz):
Data i godzina wptywu Nr formularza Podpis osoby przyjmujacej
........ /2026/G/EFS+/8.1

UWAGA: Formularz nalezy wypetniac CZYTELNIE (w przypadku wypetniania odrecznego)

II. DANE KANDYDATA

Imie

Nazwisko

PESEL

Ple¢ O Kobieta O Mezczyzna

Wiek /w latach/

Obywatelstwo

Uczennica/uczen klasy
Szkoty Podstawowej R

I N Ok wIN =

Nazwa i adres szkoty

[Il. DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

Kraj

Wojewodztwo

1
2
3. |Powiat
4

Gmina

5 Miejscowosé, ulica, nr
domu/lokalu




6. | Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

8. |E-mail (je$li posiada)

IV. DANE TELEADRESOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i Nazwisko

Telefon kontaktowy

E-mail (jesli posiada)

Plw N e

Adres zamieszkania

V. ZAKRES WSPARCIA

Oswiadczam, ze deklaruje udziat w pétkolonii w:
O Zespole Szkot w Dgbrowkach [0 Zespole Szkét w Krzemienicy

[ Zespole Szkoét w Zalesiu
- Nalezy zaznaczyc¢ tylko jeden z zespotéw szkét

VI. KRYTERIA FORMALNE

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

Jestem uczennicg/uczniem szkoty podstawowej z terenu Gminy Czarna

- Nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy, np. kserokopia O Tak | O Nie
legitymacji szkolnej

Wyrazam cheé udziatu w projekcie O Tak | O Nie

VIl. KRYTERIA PREMIUJACE

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

Jestem uczennicg/uczen z rodziny o ograniczonych zasobach
finansowych

- Nalezy przedtozy¢ oswiadczenie o niskich dochodach (nie
przekraczajgcych kwoty okreslonej w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow | 7 Tak | [ Nie
z dnia 12.07.2024r. w sprawie zweryfikowania kryteriow dochodowych
oraz kwot swiadczenh pienieznych z pomocy spotecznej) oraz dokument
potwierdzajgcy np. zaswiadczenie o korzystaniu z pomocy spotecznej
wydanym przez GOPS/MOPS)

VIII. INFORMACJA O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH KANDYDATA
W przypadku oséb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub orzeczenie
o stopniu niepetnosprawnosci co mozemy zrobié, aby Pani/Pan czuta/czut sie u nas
komfortowo? — prosze o zaznaczenie odpowiedzi

[0 Nie posiadam szczegblnych potrzeb

[0 Posiadam szczegélne potrzeby, tj.:
[ ttumacz polskiego jezyka migowego
L] asystent
[J dostepnos¢ architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie terenu




wokot budynku, pochylnia, winda;
O inne (prosze podac jaKi€?) .......oeuuiii i

IX. POZOSTALE INFORMACJE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

O Nie biore udziatu w innych projektach w zakresie dziatan spoza edukacji formalnej i nie
jestem objetal/y wsparciem w ramach tego samego rodzaju wsparcia w projektach
realizowanych w Priorytecie 7 (FEP 2021-2027).

O Biore udziat w innym projekcie w zakresie dziatan spoza edukacji formalnej w ramach
tego samego rodzaju wsparcia realizowanym w Priorytecie 7 (FEP 2021-2027):
TYIUE PrOJEKEU: ..o e

X.  ZALACZNIKI

Przedktadam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryteriow rekrutacji:

alslwiNE

XI. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

e Dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg, odpowiadajg stanowi
faktycznemu i zostatam/em poinformowanaly o0 odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg.

e Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego zapisy.

e Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w projekcie.

e Nie mam Zzadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach w ramach
projektu.

e Zapoznatam/em sie z Klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych
osobowych zawartg w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

e Wyrazam zgode na moj udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

e Zostatam/em poinformowanaly, o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczacych stanu zdrowia.

e Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzgadzeniem Parlamentu Europejskiego




i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so0b 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.119.1).), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacij,
realizacjg projektu, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie Beneficjenta i Grantobiorcy z obowigzkéw sprawozdawczych wobec IZ.
Jestem Swiadomy/a, Zze moja zgoda moze by¢é odwotana w kazdym czasie, co
skutkowa¢ bedzie usunieciem mojej kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed
jej wycofaniem.
e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych (w szczegolnosci w wywiadach
I ankietach) realizowanych przez IZ FEP lub innych uprawniony podmiot.

e Zostatam/em poinformowanaly o fakcie wspoéffinansowania projektu przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

/miejscowosé, data/ CZYTELNY podpis rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika projektu




