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FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO UDZIALU W PROJEKCIE
,» Klub Korzenie i Skrzydia”

Prosimy o czytelne uzupetnienie danych i zakreslenie odpowiednich pol

METRYCZKA - Dane osoby otrzymujgcej wsparcie

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
DATA URODZENIA MIEJSCE
URODZENIA
OBYWATELSTWO PLEC D D
Kobieta Mezczyzna
PESEL
ADRES ZAMELDOWANIA/ZAMIESZKANIA®
ULICA
NUMER DOMU NUMER LOKALU
MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY
GMINA POWIAT
WOJEWODZTWO
TELEFON TELEFON
STACJONARNY KOMORKOWY
ADRES E-MAIL
INFORMACJE DODATKOWE
WYKSZTALCENIE DGimnazjalne
(wlasciwe prosze
zaznaczy¢ i uzupetnic, DPOdStaWOWE
jezeli jest to wymagane
! ! ymagane) D Nizsze niz podstawowe (nie ukonczona szkota podstawowa),
DUczeﬁ/uczennica klasy ................ Szkoty Podstawowej ...........cccevvviiiiininnnn.

* niepotrzebne skresli¢

Projekt pn: ,,Klub Korzenie i Skrzydta”

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
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KRYTERIA kwalifikujgce do objecia wsparciem

Oswiadczam, ze spelniam ponizsze kryteria kwalifikowalnoS$ci:

Mieszkam na terenie miasta Inowroctawia D Tak DNie

Spetniam kryterium osoby zagrozonej D Tak DNie
ubostwem lub wykluczeniem spotecznym,

zgodnie z informacjami podanymi w

Oswiadczeniu opcjonalnym

Uczestnictwo w innym projekcie w ramach D Tak (uczestnicze) DNie (nie uczestnicze)
tego samego naboru wnioskow
ogloszonego przez LGD* Jesli TAK, to w ilu? (proszg podac iloS$¢) ......c.vvvvviiininiiiiiniinenn.

Jesli TAK, to w jakim/jakich?:

* dotyczy naboru wnioskow grantowych, realizowanych w ramach konkursu 1/G/2019/Ino ogloszonego w dniu 09.09.2019 r.
przez Stowarzyszenie LGD Inowroctaw

OSWIADCZENIE OPCJONALNE

Osoby zagrozone ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym

Oswiadczam, iz doswiadczam wykluczenia z powodu ponizszych przestanek, o ktorych mowa w definicji 0sob lub
rodzin zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, tj. spetniam warunki ( prosz¢ zaznaczy¢ wszystkie
wlasciwe):

a) osoby lub rodziny korzystajacej ze §wiadczen z pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej lub kwalifikujacej si¢ do objecia wsparciem pomocy spotecznej, tj. spetniajacej
co najmniej jedng z przestanek okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoleczne;j;

b) osoby, o ktérych mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;

¢) osoby przebywajacej w pieczy zastepczej lub opuszczajacej pieczg zastepczg oraz rodziny przezywajace
trudno$ci w pehieniu funkcji opiekunczo-wychowawczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej;

d) osoby nieletniej, wobec ktérej zastosowano $rodki zapobiegania i1 zwalczania demoralizacji i
przestepczosci zgodnie z ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich (Dz.
U. z2014 r. poz. 382, z pdzn. zm.);

e) osoby przebywajacej w miodziezowych os$rodkach wychowawczych 1 milodziezowych osrodkach
socjoterapii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2015 r. poz.
2156, z pdzn. zm.);

f) osoby z niepelnosprawnos$cia — osoby niepelnosprawnej w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji
zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla 0séb z niepelnosprawnosciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mgzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020;

g) czionkowie gospodarstw domowych sprawujacy opieke nad osobg z niepelnosprawnos$cia, o ile co
najmniej jeden z nich nie pracuje ze wzgledu na konieczno$¢ sprawowania opieki nad osoba z
niepetnosprawnoscia

h) osoby niesamodzielnej potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;

i) osoby bezdomnej lub dotknigtej wykluczeniem z dostgpu do mieszkan w rozumieniu Wytycznych w
zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych na lata 2014-2020;

j) osoby odbywajgce kare pozbawienia wolnosci w formie dozoru elektronicznego;

k) osoby korzystajacej z PO PZ.
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Zglaszajac mojego syna/mojg corke” do projektu pn. Klub Korzenie i Skrzydia, o$wiadczam, ze
przyjmuj¢ do wiadomosci, iz dane osobowe mojego dziecka zawarte w formularzu zgtoszeniowym
beda przetwarzane przez Kosciol Droga KCHB z siedzibg w Inowroctawiu przy ul. Farna 9 dla
potrzeb niezbednych do organizacji wydarzenia i wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych
przez Kosciot Droga KCHB w celu: dokonania zgtoszenia do projektu pn. Klub Korzenie i Skrzydia;
organizacji uczestnictwa w projekcie oraz realizacji czynnosci rozliczeniowych. Zgoda dotyczy
danych osobowych zawartych w formularzu zgloszeniowym. Dane osobowe beda przechowywane w
formie umozliwiajacej identyfikacje osoby mojego dziecka, przez okres nie dituzszy, niz jest to
niezbedne do wskazanych celow, w ktorych dane te sg przetwarzane. Podstawe prawng przetwarzania
danych osobowych stanowia przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE art. 6 ust. la, jak réwniez przepisy krajowe w tym zakresie (ustawa z dnia 10 maja 2018
roku o ochronie danych osobowych — Dz.U.2018.1000) oraz zwigzane z nig akty wykonawcze, dla
celow zwigzanych z wykonywania obowigzkéw wynikajacych z realizacji projektu pn. Korzenie i
Skrzydta przez Kosciot Droga KCHB.

Wyrazam wole uczestnictwa mojego syna/mojej corki = w projekcie pn. ,.Klub Korzenie i Skrzydia”
oraz o$wiadczam, iz jestem §wiadomy odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda.

Os$wiadczam iz podanie danych osobowych mojego syna/ mojej corki * jest dobrowolne, a takze iz
dane oraz o$wiadczenia zawarte w niniejszym Formularzu sa zgodne z prawda.

(Migjscowos¢, data) (Podpis uczestnika)*

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie podpisuje rodzic lub opiekun prawny
* nie potrzebne skresli¢
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