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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez ) Sarporzad Wojew()c!ztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska Kujawsko-Pomorskiego
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pt. ,,Klub Mlodziezowy Kowalewo Pomorskie TEAM”

Informacje wypelniane przez pracownika projektu:

Data i godzina wptywu Formularza zgloszeniowego
(wraz ze wszystkimi zatacznikami) do biura projektu:

Podpis osoby przyjmujacej formularz zgtoszeniowy
(wraz ze wszystkimi zalacznikami):

1) Dane personalne osoby skladajacej formularz zgloszeniowy

Imie¢ / Imiona:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Wiek w chwili przystapienia do
projektu:

Pleé: o Kobieta o Mezczyzna

Nr PESEL:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez Er, Samorzad Wojewddztwa
dla Kujaw i Pomorza - Polska Unie Europejska Kujawsko-Pomorskiego

Adres zamieszkania®:

Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: 87-410 Miejscowos¢:
Gmina: Kowalewo Pomorskie Powiat: Golubsko-Dobrzynski
Wojewodztwo: Kujawsko-Pomorskie Kraj Polska
Jestem osobg zamieszkujaca obszar Lokalnej
Strategii Rozwoju dla Lokalnej Grupy Dziatania 0 TAK
»Dolina Drwecy”, TJ. POWIAT GOLUBSKO-
" o NIE
DOBRZYNSKI
o TAK
Jestem osoba uczaca sie w wieku od 6 do 24 lat
o NIE

Szczegdlna sytuacja Kandydata projektu

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig Kandydat ma
mozliwos$¢ odmowy podania danych osobowych
szczegolnej kategorii, o ktorej mowa w art. 9
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady | o TAK
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 0O odmowa odpowiedzi

o NIE

swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L

" : micjsce zamieszkania, umieni . Svei prz o = zami
Y Nalezy podac miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktorej przebywa si amiarem

statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanym
,.RODO”.

Pytanie dotyczy specjalnych potrzeb, skierowane jest do 0séb z niepetnosprawnosciami lub innych oséb
majacych trwale lub czasowo naruszong sprawnos$¢ w zakresie poruszania si¢ czy percepcji (wzroku,
stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajacymi dostep do procesu edukacji. Jezeli osoba
wymaga specjalnych potrzeb prosze zaznaczy¢ TAK i opisa¢ specjalne potrzeby.

o TAK o NIE

POtrzeby (JESIE AOLYCZY) . ouviniiniit ittt et et et ettt et e

Pochodzenie z rodziny wielodzietnej (przez wielodzietnos$¢ rodziny nalezy o TAK
rozumie¢ rodzing wychowujaca troje i wiecej dzieci) o NIE

Trudna sytuacja materialna wynikajaca z niskich dochodoéw na osobe w rodzinie | 5 TAK
(na podstawie progow okreslonych kazdorazowo w Regulaminie naboru

wnioskow) o NIE
Niepetosprawnos¢ lub posiadanie orzeczenia o potrzebie ksztatcenia o TAK
specjalnego o NIE
o TAK
Objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczng w szkole lub placowce
o NIE
ychowywanie przez samotnego rodzica lub przebywanie w pieczy zastepczej
rodzinnej lub instytucjonalne;j o NIE
Zamieszkiwanie na obszarze (gmina/powiat) o niskim stopniu urbanizacji 0 TAK
(DEGURBA 3) o NIE
Zamieszkiwanie na obszarze zmarginalizowanym (gminy zagrozone trwata TAK
m

marginalizacja — metodologia MFiPR, gminy na obszarze ktérych wystepuja
problemy — metodologia SRW 2030+ lub miasta $rednie tracace funkcje o NIE
spoteczno-gospodarcze — metodologia MFiPR)

Inne przestanki wynikajace z diagnozy osoéb w niekorzystnej sytuacji ujetej w 0 TAK
LSR o NIE

2) Kryteria warunkujace udzial w projekcie

Lp. Kryterium TAK NIE

Zamieszkuje na obszarze LSR
1. | (10 punktow)

Jestem osoba w wieku od 6 do 24 lat
(10 punktow)
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Jestem osobg uczacy si¢, posiadam status
ucznia® (10 punktow)

3) Szczegodlna sytuacja Uczestnika/Uczestniczki projektu

Odhniesienie si¢ do ponizszych kryteriow nie jest obowigzkowe i nie powoduje ograniczenia dostepu do udziatu w

projekcie
Lp. Stwierdzenie
o TAK
1. Osoba obcego pochodzenia
o NIE
o TAK
2. Osoba panstwa trzeciego
o NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej 0 TAK
3. lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowane)? 0 NIE
4 Osoba bezdomna lub dotkni¢ta o TAK
' wykluczeniem z dostepu do mieszkania o NIE
o TAK
5. Osoba z niepetnosprawno$ciami®
o NIE

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+.

* niewlasciwe przekresl, pamietaj, Ze zgodnie z regulaminem naboru mozesz by¢ uczestnikiem tylko jednego projektu objetego
grantem w ramach naboru nr 1/2025/G/EFS+

2

Weryfikowany na podstawie zaswiadczenia ze szkoly/ placowki lub waznej legitymacji szkolnej.

3 (Dane osobowe szczegdlnej kategorii, o ktérej mowa w art. 9 rozporzqdzenia (UE) 2016/679)

4 (Dane osobowe szczegdlnej kategorii, o ktérej mowa w art. 9 rozporzqdzenia (UE) 2016/679)
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2. Zezwalam na rozpowszechnianie wizerunku dziecka na warunkach okreslonych w regulaminie
projektu.

o TAK o NIE

3. Zapoznatem/-am si¢ z zasadami rekrutacji w projekcie objetym grantem pn. ,,Klub Mtodziezowy
Kowalewo Pomorskie TEAM” zawartymi w Regulaminie rekrutacji i udzialu w projekcie,
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 Kowalewo Pomorskie TEAM” oraz wyrazam zgode na udziat
W postepowaniu rekrutacyjnym.

Zaklaczniki do formularza zgloszeniowego:

1. Dokumenty potwierdzajgce zamieszkanie na obszarze LSR - weryfikowane na podstawie wystawionych
na rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepenoletniej) Iub uczestnika i1 jego adres
zamieszkania  dokumentéw, np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku
od nieruchomosci, kopie rachunkow Iub faktur za media, $cieki, odpady komunalne Iub inne
rownowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych przypadkach,
za zgoda 1Z - o$wiadczenie.

2. Dokument potwierdzajacy status ucznia w tym zaswiadczenie ze szkoty/placowki lub kopia waznej
legitymacji.

3. Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci. *

*niewlaSciwe przekresli¢

Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej (wynikajacej z Kodeksu Karnego) za skladanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej
informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlegac¢ weryfikacji
przez upowaznione instytucje na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci
z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA/-TKI NA UCZESTNIKA PROJEKTU
(W PRZYPADKU OSOBY PELNOLETNIEJ)
LUB RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
(W PRZYPADKU OSOBY NIEPELNOLETNIEJ)



