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Nr umowy o
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grantu

PLASTOWSKIZGO

Wptyw formularza do biura projektu

data godzina

Na podstawie przedstawionego
dokumentu potwierdzam wiek

uczestnika projektu, ktéry zostat TAK D NIE D
wskazany w formularzu

Podpis pracownika biura projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza nalezy zapozna¢ sie z Regulaminem
rekrutaciji i uczestnictwa w projekcie.

Formularz nalezy wypetnié w sposéb czytelny (najlepiej drukowanymi literami) poprzez

uzupetnienie biatych pél. Pola wyboru nalezy zaznaczyé znakiem X

Dane kandydatki / kandydata

Imie Nazwisko
PESEL (jesli nadano) Data urodzenia
Ptec¢ |:| kobieta |:| mezczyzna
o wojewodztwo KUJAWSKO-POMORSKIE
E powiat MOGILENSKI
N Jeziora
m . .
.g gmina |:| Wielkie |:| Mogilno |:| Strzelno
S miejscowosé ulica
(7]
g nrdomu nr lokalu
< kod pocztowy poczta
Nr telefonu’
Adres e-mail’

W przypadku osoby niepetnoletniej nalezy wskazac¢ numer telefonu i/lub adres e-mail rodzica / opiekuna prawnego



Informacje o spetnieniu przez kandydatke / kandydata kryteriow obligatoryjnych do
projektu?

Oswiadczam, ze:?

D jestem mieszkanka / mieszkaricem obszaru objetego LSR*

I:l jestem osobg w wieku od 6 do 24 lat

I:l mam lat ........ 5

D posiadam status ucznia, tj. jestem uczennicg / uczniem szkoty podstawowej lub
ponadpodstawowej w trakcie roku szkolnego®

D nie jestem uczestniczkg / uczestnikiem innego projektu objetego grantem w ramach projektu

grantowego nr FEKP.07.02-1Z.00-0025/24 pt. ,,Mtodzi Kreatywni i Aktywni” / nr FEKP.07.02-1Z.00-
0026/24 pt. ,Czas na zycie!”

Deklaracja uczestnictwa

D Deklaruje wole dobrowolnego udziatu w projekcie.

D Zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z podpisanej umowy

uczestnictwa w projekcie.

I:' Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad udziatu w projekcie, wskazanych w regulaminie

Klubu mtodziezowego / Klubu seniora’.

Deklaracja udziatu w zajeciach?®

2 Nalezy pozostawic kryteria kwalifikowalnosci zgodne z zapisami wniosku o powierzenie grantu. Pozostate
kryteria nalezy wykresli¢ lub usunaé.
3 W imieniu osoby niepetnoletniej oswiadczenia sktada rodzic / opiekun prawny.

4 W celu potwierdzenia zamieszkiwania kandydatki/kandydatka na obszarze LSR, nalezy dostarczyé
Grantobiorcy wtasciwy dokument, tj. wystawiony na rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby
niepetnoletniej) lub uczestnika i jego adres zamieszkania dokument zobowigzaniowy np. kserokopie decyzji w
sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie rachunkoéw lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne
lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda IZ
—oswiadczenie. W przypadku rekrutacji do klubu seniora dokument zobowigzaniowy musi by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia formularza rekrutacyjnego.

5W celu potwierdzenia wieku nalezy okazaé Grantobiorcy dokument tozsamosci.

5 W celu potwierdzenia statusu ucznia, nalezy przedstawié¢ Grantobiorcy zaswiadczenie ze szkoty/placéwki lub
wazng legitymacje szkolna.

7 Niepotrzebne skreslié lub usunaé.

8 Uzupetnia Grantobiorca / realizator projektu — nalezy wpisaé poszczegolne zajecia zgodnie z zapisami
wniosku o powierzenie grantu. Jesli wszystkie zajecia w projekcie sg obowigzkowe, nalezy zaznaczy¢ X na
state.



Deklaruje udziat w nastepujacych zajeciach w ramach projektu:

Kreatywna Przestrzen Mtodych - sztuka, rekodzieto i technologie przysztosci.

40h zajeé + wyjazd edukacyjny Centrum Nauki Mtyn Wiedzy w Toruniu

Sztuka z bliska - fotografia, teatr i muzyka jako okno na swiat.

40 h zaje¢ + 2 x wyjazd do teatru i filharmonii

Aktywnie i w rytmie — zajecia sportowo-taneczne dla dzieci i mtodziezy.

40h zaje¢ + 2 x wyjazd do parku linowego i trampolin

..............................................................................................................................................

W zwiazku z checia wziecia udziatu w projekcie zgtaszam swoje

szczegoblne potrzeby, w tym wynikajace z dostepnosci®: NIE D TAK I:l

Jesli tak, wskaz, jakie?

Oswiadczenia

D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego
dziecka, ujawnionych w dokumentach rekrutacyjnych przez Grantobiorce, zgodnie z

rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne

rozporzadzenie o ochronie danych).

D Wyrazam zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku / wizerunku mojego
niepetnoletniego dziecka / niepetnoletniego podopiecznego.

D Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest warunkiem umownym, a

konsekwencja ich niepodania jest brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

D Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe beda przetwarzane przez Grantobiorce w celu
realizacji projektu objetego grantem, wskazanego na wstepie niniejszego formularza, a takze jego
rozliczenia, monitoringu i kontroli zgodnie z umowa o powierzenie grantu, zawartg pomiedzy
Grantobiorca a Stowarzyszeniem Lokalna Grupa Dziatania Sasiedzi wokot Szlaku Piastowskiego.

D Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe wskazane w dokumentach rekrutacyjnych beda

°W tym: alternatywne formy przygotowania materiatow projektowych, asystent osoby z niepetnosprawnoscia,
specjalne potrzeby zywieniowe, ttumacz jezyka migowego, podjazd dla osoby z niepetnosprawnoscia itp.



przetwarzane takze przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Sgsiedzi wokét Szlaku
Piastowskiego z siedzibg w Mogilnie (ul. Ogrodowa 10 G, 88-300 Mogilno), Samorzad
Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibag w Toruniu (Plac Teatralny 2, 87-100 Torun) oraz
ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, z siedzibg w Warszawie (ul. Wspdlna 2/4, 00-926
Warszawa), w szczegdlnosci do celéw monitorowania, kontroli, sprawozdawczosci, komunikaciji,
publikacji, ewaluacji, zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz, w stosownych
przypadkach, do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikéw projektu objetego grantem.

D Oswiadczam, ze mam swiadomos¢ mojego prawa wycofania zgody w dobrowolnym

momencie. Dane osobowe bedg przetwarzane do ew. odwotania zgody, a po takim odwotaniu,
przez okres przedawnienia roszczen przystugujgcych administratorowi danych i w stosunku do
niego.

D Oswiadczam, ze mam swiadomos¢ mojego prawa zadania od administratora dostepu do

moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze
prawa wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

I:' Oswiadczam, ze akceptuje fakt, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

I:' Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o zmianie jakichkolwiek danych

osobowych i kontaktowych, wskazanych w niniejszym formularzu.

D Zobowigzuje sie do przekazania innych danych osobowych, niezbednych do realizacji,
monitorowania i ewaluac;ji projektu.

|:| Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacja projektu droga
telefonicznag i/lub elektroniczna.

CZESC WYLACZNIE DLA KANDYDATOW NIEPELNOLETNICH

Ja, nizej podpisana/ podpisany (iMi€ i NAZWISKO) c.cuuiiuiiiuiiiiiieiiiiieiie e cetee v s e eeree s aaneeeneeenns

.............................................................. oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym

(imie i nazwisko 0SObY NIEPEINOLETNIE]) cuuiivniiuiii et e et e e eeeesee s e sansannas

Ponadto oswiadczam, ze wspolnie z dzieckiem / podopiecznym jestesmy mieszkarncami gminy:

I:' Jeziora Wielkie |:| Mogilno D Strzelno

Ponadto oswiadczam, ze moje dziecko / mdj podopieczny ma lat ................




Jednoczesnie wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka / podopiecznego w zajeciach

prowadzonych w ramach projektu objetego grantem.

I:l Oswiadczam, ze nie wyrazam zgody

D Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powrot dziecka /

na samodzielny powro6t dziecka / LUB
podopiecznego z zajec realizowanych
w ramach projektu

podopiecznego z zajec¢ realizowanych w
ramach projektu i zobowigzuje sie do
odbierania go z zajec.

CZESC OBOWIAZKOWA DLA WSZYSTKICH KANDYDATOW

Oswiadczam, iz jestem Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. nr 88,
poz. 553 z p6zn. zm.)".

Oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu informacje sa zgodne z prawda. Przyjmuje
do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje

na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Czytelny podpis
Miejscowosé
W przypadku osoby

niepetnoletniej wymagany jest

podpis rodzica / opiekuna

prawnego dziecka.

0§ 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8. § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.
§ 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy
przewiduje mozliwo$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.



