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Informacje wypetniane przez pracownika projektu !

Data i godzina wptywu Formularza do biura

projektu:

Potwierdzam wiek uczestnika projektu
wskazany w formularzu (na podstawie okazanej |:|
legitymaciji szkolnej/innego dokumentu

tozsamosci)

Czytelny podpis os. przyjmujacej formularz:

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY do projektu pn. Klub Mtodziezowy Mtode Horyzonty

Projekt realizowany jest przez Towarzystwo Rozwoju Gminy Golub-Dobrzyi, w ramach Lokalnej
Strategii Rozwoju Lokalnej Grupy Dziatania ,Dolina Drwecy” wspoétfinansowany ze S$rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 7 Fundusze Europejskie na Rozwdj
Lokalny: Dziatania 07.02 Wsparcie dzieci i mtodziezy poza edukacjg formalng programu Fundusze
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021 — 2027 w zwigzku z realizacjg strategii rozwoju lokalnego

kierowanego przez spotecznosé.

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza zgtoszeniowego nalezy zapoznac sie z
Regulaminem projektu Klub Mtodziezowy Mtode Horyzonty. Formularz nalezy wypetni¢ w sposéb
czytelny (wszystkie biate pola ponizej). Przyjmowane beda jedynie kompletnie i poprawnie wypetnione

formularze.

DANE PODSTAWOWE/ DANE KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Ptec:

OKobieta

O Mezczyzna

PESEL:

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

OSOBA ZAMIESZKUJACA
OBSZAR LOKALNEJ STRATEGII
ROZWOJU DLA LOKALNEJ
GRUPY DZIAtANIA DOLINA
DRWECY, TJ. POWIAT
GOLUBSKO-DOBRZYNSKI

tak

nie
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JESTEM OSOBA UCZACA SIE W
WIEKU OD 6 DO 24 LAT

tak nie

ADRES ZAMIESZKANIA®:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Gmina:

Powiat:

Golubsko-Dobrzynski

Wojewddztwo:

Kujawsko-Pomorskie

DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie (imiona) i nazwisko

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Szczegdlna sytuacja Kandydata projektu

Osoba z niepetnosprawnosciami:

Uczestnik(-czka) ma mozliwos¢ odmowy podania danych osobowych szczegdlnej kategorii, o ktérej mowa w
art. 9 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 7 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.), zwanym ,,RODO”.

tak nie

odmowa odpowiedzi

Czy potrzebujesz szczegélnych warunkdéw, aby w petni uczestniczyé w projekcie? (np. dostepnosé
architektoniczna, materiaty w odpowiednim formacie, wsparcie asystenta, ttumacz PJM itp.)

tak nie

POLIZEDY (JESITE AOTYCZY): ...ttt ettt ettt sttt st se et ae st sea et bt ebe e e ab s et st nnsasssaseresesnns

1Naleiy podaé 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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Osobg posiadajgca niepetnosprawnosé lub orzeczenie o potrzebie

. ] TAK NIE
ksztatcenia specjalnego
Pochodzenie z rodziny wielodzietnej (przez wielodzietnos$¢ rodziny nalezy TAK NIE
rozumiec¢ rodzine wychowujgcg troje i wiecej dzieci)
Wychowywanie przez samotnego rodzica lub przebywanie w pieczy TAK NIE

zastepczej rodzinnej lub instytucjonalnej

Osobg w trudnej sytuacji materialnej wynikajgcej z niskich dochodéw na

osobe w rodzinie (na podstawie progdéw okreslonych kazdorazowo w TAK NIE

Regulaminie naboru wnioskéw)

Osobg objetg pomocg psychologiczno — pedagogiczng w szkole lub w

] TAK NIE
placéwce
Zamieszkiwanie na obszarze (gmina/powiat) o niskim stopniu urbanizacji TAK NIE
(DEGURBA 3
Zamieszkiwanie na obszarze zmarginalizowanym (gminy zagrozone trwatg
marginalizacjg — metodologia MFiPR, gminy na obszarze ktérych wystepuja TAK NIE
problemy — metodologia SRW 2030+ lub miasta $rednie tracgce funkcje
spoteczno-gospodarcze — metodologia MFiPR)
Inne przestanki wynikajgce z diagnozy oséb w niekorzystnej sytuacji ujetej w TAK NIE
LSR

JA NIZEJ PODPISANA/Y OSWIADCZAM, ZE:

1. Nie jestem/ jestem* uczestnikiem/uczestniczkg innego projektu objetego grantem
realizowanym w ramach naboru nr 1/2025/G/EFS+

*niewtasciwe przekresl, pamietaj, ze zgodnie z requlaminem naboru mozesz byc uczestnikiem tylko
jednego projektu objetego grantem w ramach naboru nr 1/2025/G/EFS+

2. Zezwalam na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka na warunkach okreslonych w
regulaminie projektu

TAK NIE

3. Zapoznatem/-am sie z zasadami rekrutacji w projekcie objetym grantem pn. ,,Klub
Mtodziezowy Mfode Horyzonty” zawartymi w Regulaminie rekrutacji, akceptuje wszystkie
postanowienia ww. Regulaminu oraz spetniam kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w
ww. Regulaminie.

4. Deklaruje wole dobrowolnego uczestnictwa/uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pn.
,Klub Mtodziezowy Mtode Horyzonty” oraz wyrazam zgode na udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym.
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Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

1. Dokumenty potwierdzajgce zamieszkanie na obszarze LSR np. kserokopie decyzji w sprawie
wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie rachunkéw lub faktur za media, Scieki, odpady komunalne
lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych przypadkach,
za zgodg 1Z - o$wiadczenie.*

2. Dokument potwierdzajgcy status ucznia w tym zaswiadczenie ze szkoty/placéwki lub kopia waznej
legitymacji.

3. Oswiadczenie o kryterium obligatoryjnym.*

4. Oswiadczenie o kryterium preferencyjnym.*

*niewtasciwe przekresli¢

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej (wynikajacej z Kodeksu Karnego) za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy oswiadczam ze wszystkie podane przeze mnie
powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg
podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestréw pod wzgledem
ich zgodnosci z prawda.

data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

data i czytelny podpis kandydata projektu
(w przypadku osoby matoletniej formularz

powinien zosta¢ podpisany przez jej Rodzica/opiekuna prawnego)



