Fundusze £ . .
iy Rzeczpospolita Unia Europejska
i E.‘:;ggsi;‘:::ny - Polska M M ALO P o L S I(A Europejski Fundusz Spoteczny

Zalacznik nr 1
do Regulaminu naboru i uczestnictwa
W ramach trwalo$ci projektu ,,Sieé Placéwek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”,

FORMULARZ REKRUTACYJNY
W RAMACH TRWALOSCI PROJEKTU

»Sie¢ Placowek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”,
DLA UCZESTNIKA PROJEKTU (UCZEN)

NR REKRUTACYINY (WYPELNIA ORGANIZATOR) ....ccovviiiiiiiiiiiiini

Imig i nazwisko
Dane Plec
uczestnika Data urodzenia
Miejsce urodzenia
Nr domu
Nr lokalu
Adres Miejscowos¢
zamieszkania | Kod pocztowy, poczta
Powiat
Wojewddztwo
Telefon stacjonarny
Dane Telefon komorkowy
kontaktowe
Adres poczty e-mail

Syn/ corka jest uczniem szkoly podstawowej

W
Zamieszkujemy na terenie gminy Uscie tak O nie U
Gorlickie
Korzystamy ze wsparcia OPS w Usciu
Gorlickim rodzaj tak O nie 4
Swiadczenid..............................
Syn/Cf)rka posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci w tak O nie O
Dane STOPNIU L.t
dodatkowe Korzyst’arny ze wsparcia Programu Operacyjnego Pomoc tak O nie 0
Zywnosciowa

Trwatos$¢ projektu pn. ,,Sie¢ Placowek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”



Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

L f] MALOPOLSIKA  comirmm i -

a)
b)

c)
d)

€)

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego.

., Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”

., Oswiadczam, Ze samodzielnie , z wlasnej inicjatywy zglaszam cheé udziatu w trwatosci projektu realizowanym
przez Prawostawnym Osrodkiem Mitosierdzia Diecezji Przemysko-Gorlickiej "ELEOS" w Gfadyszowie”,

., Oswiadczam, Ze zapoznatem/lam si¢ z ,, Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ramach trwatosci projektu” i
akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos¢ podpisania deklaracji uczestnictwa”,

., Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu
projektu ,, Sie¢ Placéwek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”, (ustawa z dnia 10 maja 2018
r. 0 ochronie danych osobowych Dz.U. z 2018 r. poz. 1000, zez zm.). Jest mi znane prawo dostgpu do moich
danych osobowych i ich modyfikacji”,

Zostatem/am poinformowany/a o wspolfinansowaniu projektu ,,,,Sie¢ Placowek Wsparcia Dziennego na terenie
Gminy Uscie Gorlickie” ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego,

Jestem swiadomy/a, ze ztoZenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do
udziatu w okresie trwalosci projektu

Data i podpis osoby przyjmujgcej Podpis osoby

oswiadczenie sktadajgcej oswiadczenie

Trwatos$¢ projektu pn. ,,Sie¢ Placowek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”
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NR REKRUTACYINY (WYPELNIA ORGANIZATOR)

FORMULARZ REKRUTACYJNY
W RAMACH TRWALOSCI PROJEKTU
»Sie¢ Placowek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”,
DLA UCZESTNIKA PROJEKTU (RODZIC)

Dane opiekuna

Imie i nazwisko

Ple¢

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Adres
zamieszkania

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Powiat

Wojewddztwo

Dane
kontaktowe

Ulica, Nr domu, Nr lokalu

Kod pocztowy, poczta

Prosze o wypelnienie jezeli dane te SA INNE ni; w tabeli Adres zameldowania

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty e-mail

W

Jestem rodzicem ucznia szkoly podstawowej

Gorlickim

Korzystamy ze wsparcia OPS w Usciu

rodzaj swiadczenia......... .....

tak 4 nie O

w stopniu

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

tak 0O nie 4

Trwatos$¢ projektu pn. ,,Sie¢ Placowek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”
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L f] MALOPOLSIKA  comirmm i -

a)
b)

c)
d)

€)

Oswiadczenie beneficjenta ostatecznego.

., Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane zawarte w karcie sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym”

., Oswiadczam, Ze samodzielnie , z wlasnej inicjatywy zglaszam cheé udziatu w trwatosci projektu realizowanym
przez Prawostawnym Osrodkiem Mitosierdzia Diecezji Przemysko-Gorlickiej "ELEOS" w Gfadyszowie”,

., Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam si¢ z ,, Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ramach trwatosci projektu” i
akceptuje jego warunki oraz wyrazam gotowos¢ podpisania deklaracji uczestnictwa”,

., Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji i monitoringu
projektu ,, Sie¢ Placéwek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”, (ustawa z dnia 10 maja 2018
r. 0 ochronie danych osobowych Dz.U. z 2018 r. poz. 1000, zez zm.). Jest mi znane prawo dostgpu do moich
danych osobowych i ich modyfikacji”,

Zostatem/am poinformowany/a o wspoltfinansowaniu projektu ,,,, Sie¢ Placowek Wsparcia Dziennego na terenie
Gminy Uscie Gorlickie” ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego,

Jestem swiadomy/a, ze zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do
udziatu w okresie trwalosci projektu

Data i podpis osoby przyjmujgcej Podpis osoby

oSwiadczenie skladajgcej oswiadczenie

Trwatos$¢ projektu pn. ,,Sie¢ Placowek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uscie Gorlickie”




