Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez :'*'-’ / PODKARPACKIE
E daPodiarpacls Unls Evrepeisia Taar ‘ A przestrzen otwarta
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Biuro projektu:

Gminny Zespdt Obstugi Ekonomiczno-Administracyjnej Szkot w Skotyszynie
38-242 Skotyszyn 215

tel. 13 44 91 504

e-mail: gzeasskolyszyn@poczta.onet.pl

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu pn. Organizacja zaje¢ z nauki ptywania dla dzieci i mtodziezy z obszaru gminy
Skotyszyn (zadanie nr 4)

realizowanego w ramach projektu grantowego pt. Nowe umiejetnoéci i kompetencje dzieci
i mtodziezy z obszaru LGD "LIWOCZ", w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 (FEP), Priorytet FEPK.08 Rozwdj Lokalny

Kierowany Przez Spotecznos¢, Dziatanie FEPK.08.01 Rozwdj zdolnosci ucznidow poza
edukacjg formalng, wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

. Potwierdzenie przyjecia (wypetnia podmiot przyjmujacy formularz):
Data i godzina wptywu Nr formularza Podpis osoby przyjmujacej
........... 1GS/8.1

UWAGA: Formularz nalezy wypetnia¢ CZYTELNIE (w przypadku wypetniania odrecznego)

Il. DANE KANDYDATA

Imie

Nazwisko

PESEL

Ple¢ O Kobieta 0O Mezczyzna

Wiek /w latach/

Obywatelstwo

Uczennical/uczen klasy [ 11l oV av vl O vl O Vil

© I N|e|a|rL DM~

Nazwa i adres szkoty

lll. DANE TELEADRESOWE KANDYDATA

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

®IN® A IWIN =

E-mail




IV. DANE TELEADRESOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i Nazwisko

Telefon kontaktowy

E-mail

o A

Adres zamieszkania

V. KRYTERIA FORMALNE

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

Jestem uczennicg/uczniem szkoty podstawowe;j (klasy IlI-VIII)
z terenu gminy Skotyszyn oraz zamieszkuje (w rozumieniu kodeksu
cywilnego) w gminie Skotyszyn.

- Nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy, np. kserokopia
legitymaciji szkolnej

O Tak

O Nie

Wyrazam chec¢ udziatu w projekcie

O Tak

O Nie

VI. KRYTERIA PREMIUJACE

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze:

Jestem uczennica/uczniem zamieszkujgca/cym na obszarze wiejskim
w rozumieniu RLKS (tj. Gmina Skotyszyn).

- Nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy, np. zaswiadczenie
z Urzedu Gminy o zameldowaniu statym lub czasowym.

O Tak

O Nie

Jestem uczennica/uczniem z niepetnosprawnosciami.

- Nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy, np. orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

O Tak

O Nie

Jestem uczennicg/uczniem wychowywang/ym tylko przez jednego
z rodzicow (definicja zgodnie z art. 3 pkt 17a ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o swiadczeniach rodzinnych).

- Nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy, np. zaswiadczenie
z GOPS/MOPS

O Tak

O Nie

Jestem uczennicg/uczniem z rodziny poszukujgcej zatrudnienia, tj. co
najmniej jeden z rodzicow jest bezrobotny lub poszukujgcy pracy.

- Nalezy przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy, np. zaswiadczenie
z Powiatowego Urzedu Pracy.

O Tak

O Nie

VII. 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 szczegdlnych potrzeb

[0 Posiadam szczegdlne potrzeby, tj.:
O thumacz polskiego jezyka migowego
[] asystent

00 dostepnosc¢ architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie terenu

wokot budynku, pochylnia, winda;

O inne (prosze podac jaKi€?) ...........ouiiiieiiii i




VIlIl. POZOSTALE INFORMACJE

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

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

[0 Biore udziat w innym projekcie w zakresie dziatan spoza edukacji formalnej w ramach
tego samego rodzaju wsparcia realizowanym w Priorytecie 7 (FEP 2021-2027):
Ty tUE PrOJEKIU: e

IX. ZALACZNIKI

Przedktadam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryteridw rekrutacji:

Al K N

X. OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze:

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

’Zapozna’rem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje
jego zapisy.

.Spe’rniam wszystkie kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce mnie do udziatu
w projekcie.

@®Nie mam zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach w ramach
projektu.

’Zapozna’ram/em sie z Klauzulg informacyjng dotyczgcg przetwarzania danych
osobowych zawartg w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

.Wyrazam zgode na moj udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

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

.WyraZam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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 rekrutaciji,




realizacjg projektu, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do
wywigzania sie Beneficjenta i Grantobiorcy z obowigzkéw sprawozdawczych wobec I1Z.
Jestem Swiadomy/a, ze moja zgoda moze by¢ odwotana w kazdym czasie, co
skutkowa¢ bedzie usunieciem mojej kandydatury. Cofniecie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie mojej zgody przed
jej wycofaniem.

.Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych (w szczegodlnosci w wywiadach

i ankietach) realizowanych przez IZ FEP lub innych uprawniony podmiot.

@ Zostatam/em poinformowanaly o fakcie wspoffinansowania projektu przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu

regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

/miejscowos¢, data/

ICZYTELNY podpis rodzica/opiekuna prawnego




