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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY
dla uczestnikow zadania nr 1 Organizacja warsztatéw pn. ,Rozwin skrzydta” —

organizacja warsztatow edukacyjnych

realizowanego w ramach projektu grantowego pn. ,,Aktywizacja dzieci z terenéw
wiejskich poprzez udziat w pozaszkolnych formach aktywnosci”, wspoffinansowanego ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+), w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027,
Priorytet FEPK.08 Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznos¢, Dziatanie

FEPK.08.01 Rozwdj zdolnosci ucznidw poza edukacjg formalng, realizowanego na

obszarze Lokalnej Grupy Dziatania ,Z Tradycjg w Nowoczesnos$c¢”.

|. Potwierdzenie przyjecia formularza
(wypetnia podmiot przyjmujgcy formularz)

Data i QOAZINa WP WU ... e
N T {0 0 11 =T 74
Podpis 0SODY PrzyjmUJGCE): ... et
[I. Dane kandydata

1. MG I MAZWISKO: ...t e
Data UrO0zenia: .....oooeeee

P E S E L . et
Pte¢: OO Kobieta 0 Mezczyzna

Wiek (w chwili przystgpienia do projektu): ............. lat

Uczen/uczennica klasy: O VI O VII O VIII

N o o &~ b

Nazwa i adres szkoty podstawowe]: ...... ..o
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I1l. Dane adresowe i kontaktowe ucznia

—

. Kraj: Polska

Wojewddztwo: Podkarpackie

PO L. ..
€10 71 0=
= o0 Y0 1= o
Ulica, Nrdomu / 1oKalU: ..o e
0T I 0o Y7 (o 1 P

Telefon KontaKtoWy: ...

© ©° N o 0 bk~ Db

Adres e-mail (Jesli PoSiada): ....c.ooriirii i

IV. Dane rodzica / opiekuna prawnego
1. MG I MAZWISKO: ...t e e
Telefon KoNtaKtoOWY: ... e

Adres e-mail (Jesli posiada): .......ouiiiiii

N

Adres zamieszkania (jesli inny niz ucznia): ..........c.ooiiiiiiii

V. Kryteria formalne uczestnictwa
Oswiadczam, ze:

1. Jestem uczniem/uczennicg szkoty podstawowej zlokalizowanej na obszarze

LGD Stowarzyszenia ,Z Tradycjg w Nowoczesnos¢”.

O TAK O NIE

(nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy, np. kopie legitymacji szkolnej lub

zaswiadczenie ze szkoty)
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2. Wyrazam che¢ udziatu w zadaniu nr 1 Organizacja warsztatéw pn. ,Rozwin

skrzydta”.

O TAK O NIE

VI. Informacja o szczegdlnej sytuaciji i potrzebach ucznia

1. Czy uczen/uczennica posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inne

szczegolne potrzeby?

Pytanie dotyczy specjalnych potrzeb, skierowane jest do osob

Z niepetnosprawnosciami lub innych os6b majgcych trwale lub czasowo
naruszong sprawnos¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji (wzroku, stuchu
itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu edukac;ji.
Jezeli osoba wymaga specjalnych potrzeb prosze zaznaczy¢ TAK i opisaé

specjalne potrzeby

O NIE
O TAK (jesli TAK, prosze wypetni¢ ponizej)
0 ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Rodzaj potrzeb / wymagane dostosowania (np. dostepnos¢ architektoniczna, wsparcie

asystenta, inne):

Podanie informaciji jest dobrowolne. Kandydat ma prawo odmoéwi¢ podania danych

szczegolnej kategorii zgodnie z art. 9 RODO.

VII. Informacja o udziale w innych projektach

Oswiadczam, ze:



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"'- - P O D K A R P A C K l E
dia Badkacpacia Unie Europeiska gt ‘ przestrzen otwarta

[0 Nie biore udziatu w innym projekcie spoza edukaciji i nie jestem objety/a wsparciem

w ramach tego samego rodzaju wsparcia w projektach realizowanych w Priorytecie 7
(FEP 2021-2027)

O Biore udziatu w innym projekcie spoza edukacji i jestem objety/a wsparciem w
ramach tego samego rodzaju wsparcia w projektach realizowanych w Priorytecie 7 (FEP
2021-2027)

T U PrO KU e e
Nazwa i adres realizatora: .......ooooiriiiri

Uczestnik moze bra¢ udziat tylko w jednym projekcie spoza edukaciji objetym tym

samym rodzajem wsparcia

VIII. Zatgczniki do formularza

1. Dokument potwierdzajgcy status ucznia szkoty podstawowe;j

2. Inne dokumenty (jesSli dOtYCZY): . ...

IX. O$wiadczenia
Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

- dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawdg i jestem swiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie dotyczgcym
zadania nr 1 Organizacja warsztatoéw pn. ,Rozwin skrzydta” i akceptuje jego

postanowienia,
- spetniam kryteria kwalifikowalno$ci do udziatu w projekcie,

- wyrazam zgode na przetwarzanie wskazanych danych osobowych dla celéw rekrutaciji,

realizacji zadania, monitoringu i ewaluacji, sprawozdawczych, publikacji wizerunku



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :"'- - P O D K A R P A C K l E
dia Badkacpacia Unie Europeiska gt ‘ przestrzen otwarta

utrwalonego jakgkolwiek technikg, na wszelkich nosnikach, w tym na publikowanie

fotografii, powstatej podczas warsztatow w materiatach stuzgcych popularyzacji

w zakresie edukacji oraz w celach promocyjnych Organizatora, jak rowniez w celu
archiwizowania wydarzen poprzez rozpowszechnianie za posrednictwem wszelkich
mediow/kanatéw dystrybucji informacji, w szczegdlnosci: na stronie internetowej oraz
fanpage’u na portalu facebook.com., w celach promocyjnych, informacyjnych,

kulturalnych, edukacyjnych.,

- zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

MiejscowosSC i data: ...

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ..............ccoieiiiiiiiiiiiiiii i,



