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Data i godzina wptywu Formularza do biura projektu
O Potwierdzam wiek uczestnika projektu wskazany w formularzu
O Potwierdzam status ucznia szkoty podstawowej / ponadpodstawowej

FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM

»Klub Mtodziezowy SZACH MAT”

l. DANE KANDYDATA/KANDYDATKI

1. | Imie (imiona): 2. Nazwisko:
3. | Pte¢ (kobieta/ mezczyzna):
© g, | ek w chwill przystapienia 5. | PESEL: ovoveoveoeeeeeeeeeee e
z do projektu: .l
L
? Wyksztatcenie: ...
L 6. (Srednie | stopnia lub nizsze, Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
8 lub policealne (ISCED 4), Wyzsze (ISCED 5-8)
7. | Kraj: 13. |Nr budynku:
8. | Wojewddztwo: 14. | Nr lokalu:
g 9. | Powiat: 15. |Kod pocztowy:
o
?:s 10.| Gmina: 16. | Telefon kontaktowy:
[
< 11.[ Miejscowosc:
2 18. e —mail:
8 [12|Ulica:

Data i podpis kandydata/kandydatki:*

LW przypadku osoby niepetnoletniej wymagany jest podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka.
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Il. INFORMACJA O SPELNIENIU KRYTERIOW DOSTEPU DO PROJEKTU OBJETEGO
GRANTEM

W zwigzku z przystgpieniem do projektu objetego grantem pt. ,Klub Mtodziezowy SZACH MAT”,
realizowanym przez Wyspe Mtodych Kolumbéw Magdalene llecka, ul. Jarmarczna 19, 88-220

Osieciny, o$wiadczam, ze:

1. Zamieszkuje? na terenie Powiatu Radziejowskiego, gmina ............c.coevveiniineineinennnnn.

2. Jestem osobg w wieku od 6 do 18 lat

3. Posiadam status ucznia® szkoty podstawowej / ponadpodstawowej w trakcie roku
szkolnego (nazwa szkoty, do ktérej uczeszcza Kandydat/ka do projektu):

4. Nie uczestnicze/nie uczestniczytem/nie uczestniczytam* w innym projekcie objetym
grantem, ktéry wybrany zostat do dofinansowania w ramach projektu grantowego pt.
,»Kluby mtodziezowe w Powiecie Radziejowskim”, umowa nr
UM_WR.433.3.299.2024 dofinansowanym ze Srodkéw LSR Lokalnej Grupy Dziatania
.,Razem dla Powiatu Radziejowskiego”.

5. Spetniam okreslone w Regulaminie rekrutacji Kryteria preferencyjne:

O posiadam zidentyfikowane specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, w tym
wynikajgce z niepetnosprawnosci

O korzystam z pomocy opieki spoteczne;j

O posiadam problemy z réwiesnikami lub nauczycielami

IIl. SZCZEGOLNE POTRZEBY

Zgtoszenie szczegolnych potrzeb kandydata/kandydatki (np. alternatywne formy przygotowania
materiatéw projektowych (szkoleniowych, informacyjnych np. wersje elektroniczne dokumentow,
wersje w druku powiekszonym, wersje w jezyku tatwym), asystent osoby z

niepetnosprawnoscia, positki uwzgledniajgce specyficzne potrzeby zywieniowe uczestnika

2 Aby potwierdzi¢ zamieszkiwanie kandydata/kandydatki na obszarze LSR, nalezy dostarczy¢
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 rachunkéw lub faktur za media, Scieki,
odpady komunalne lub inne rownowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych
przypadkach, za zgoda IZ — oswiadczenie.

3 Aby potwierdzi¢ status ucznia, nalezy przedstawi¢ Grantobiorcy zaswiadczenie ze szkoty/placowki lub
wazng legitymacje szkolng.

* Niepotrzebne skreslic.
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wynikajgce z niepetnosprawnosci, dieta wegetarianska, ttumacz jezyka migowego, podjazd dla

0sOb z niepetnosprawnoscig itp.):

IV. Przetwarzanie danych osobowych:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych
mojego dziecka ujawnionych w dokumentach rekrutacyjnych do projektu objetego
grantem pn. ,Klub Miodziezowy SZACH MAT” przez Grantobiorce, tj. Wyspe Miodych
Kolumbéw Magdalene lleckg z siedzibg w Osiecinach, ul. Jarmarczna 19, 88-220
Osieciny zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

2. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg
ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie objetym grantem.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe bedg przetwarzane przez Grantobiorce w
celu realizacji projektu objetego grantem, o ktorym mowa na wstepie, oraz jego
rozliczenia, monitoringu i kontroli zgodnie z umowg o powierzenie grantu zawartg
miedzy Grantobiorcg a Stowarzyszeniem Lokalna Grupa Dziatania ,Razem dla
Powiatu Radziejowskiego".

4. Dane osobowe wskazane w dokumentach rekrutacyjnych bedg przetwarzane takze
przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Razem dla Powiatu Radziejowskiego"
z siedzibg w Radziejowie (ul. Kosciuszki 58, 88-200 Radziejow), Samorzad
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibg w Toruniu (Plac Teatralny 2, 87-100
Torun) oraz ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego majgcego siedzibe przy ul.
Wspodlnej 2/4, 00-926 Warszawa w szczegolnosci do celéw monitorowania, kontroli,
sprawozdawczosci, komunikaciji, publikacji, ewaluacji, zarzgdzania finansowego,
weryfikacji i audytow oraz, w stosownych przypadkach, do celow okreslania
kwalifikowalnosci uczestnikéw projektu objetego grantem.

5. Jestem swiadomy(a), ze mam prawo wycofania zgody w dowolnym 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.
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6. Mam prawo zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

data podpis kandydata/kandydatki®

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYLACZNIE OSOB NIEPELNOLETNICH®

Ja nizej podpisany/-a ..o [imie i nazwisko]
oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym’

.................................................................... [imie i nazwisko osoby nieletniej].

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach prowadzonych w ramach

projektu objetego grantem pt. ,Klub Mtodziezowy SZACH MAT”.

Ponadto wyrazam zgode/nie wyrazam zgody® na samodzielne powroty dziecka do domu.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

5W przypadku osoby niepetnoletniej wymagany jest podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka.
5 Wypetnic, jesli dotyczy. W pozostatych przypadkach przekresli¢ lub usungg.

" Niepotrzebne skresli¢.

8 Niepotrzebne skresli¢.
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