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Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pn. ,,Samorzadowy ztobek w Morawicy”
wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Poddziatania 8.1.1 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego

Formularz zgtoszeniowy powinien by¢ wypetniony czytelnie, drukowanymi literami.

l. Dane Kandydata/-tki (dziecko w wieku do lat 3)
L.p.
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2. | NBZWISKO ...ttt e e e e
Numer PESEL (jes$li kandydat nie posiada Numeru PESEL prosze wpisac ,nie posiadam”)
3.
4. | Wiek w momencie przystapienia do projektu.................cccccooiiiiiiiien
= Ple¢ (Wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”)
' O Kobieta O Mezczyzna
6. | Adres zamieszkania (zgodnie z Art. 25. Kodeksu Cywilnego):
WOJEWOUZEWO ......ooeiiiiiiiiii e e e e e e e s e e e e e e e e e e e s s e e bt a e e eeaaeeeeseessnranranenaes
POWIAL. ...ttt ekt e e e e sttt e e e E et e e s et e e e e e e e e n e e e e nan e e e e nnnreee e e
LT o 01 0 - PSP
Mi€JSCOWOSE ......ooooiiiiiiiiii e Kod POCZLOWY......evveeiiiiiiieeiiiiieeeee

Miejscowosé, w ktérej znajduje sie odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym kodem
00 Yo34 Ko 11T A Y o ) PPN

Wyksztatcenie: nizsze niz podstawowe lub brak wyksztatcenia

8. | Status narynku pracy: osoba nieaktywna zawodowo, w tym inne

Il. Dane kontaktowe:

9. | Numer telefonu:

10. | Adres e-mail (pole obligatoryjne):

11. | Adres korespondencyjny (wpisac jezeli jest inny niz zamieszkania):

WOJEWOAZEWO. ...ttt e et e e e e e nr e e e e
(€71 011 0 = USSP PPPRRR
MiIEJSCOWOSE ......oooiiiiiiiii e Kod pocztowy .............
Miejscowosé, w ktorej znajduje sie odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym kodem
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. Status Kandydata/tki w chwili przystapienia do projektu

W ponizszej tabeli zawarte informacje dotyczg danych wrazliwych. Kandydat/ka projektu ma mozliwo$¢ odmowy podania
danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do
grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci
uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie

12. | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O Tak O Nie O Odmowa
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia podania informacji

13. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Tak O Nie
dostepu do mieszkan

14. O Tak O Nie O Odmowa

Osoba z niepetnosprawnosciami . .
podania informacji

15. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej | O Tak O Nie O Odmowa
niz wymienione powyzej) UWAGA: Do kategorii wliczane podania informacji
osoby zamieszkujgc teren wiejski

Ja nizej podpisany/-a rodzic/prawny opiekun dziecka, ktérego dane podano powyzej, oswiadczam, ze:

a. Wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na
podstawie krajowych rejestréw (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda;

b. Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy i oswiadczam Zze informacje podane w niniejszym
Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawdg;

c. Zapoznatem/-am sie z zasadami udzialu w projekcie ,Samorzgdowy ztobek w Morawicy”, zawartymi
w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Samorzgdowy ztobek w Morawicy” oraz w peini akceptuje
jego zapisy;

d. Zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

e. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zawartych
w niniejszym Formularzu, do celdw rekrutacji zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja
2018r. (Dz. U. z 2018r. poz. 1000).

(Miejscowosé¢, data) (Podpis Rodzica/Prawnego opiekuna dziecka)

(Czytelny podpis osoby weryfikujgcej dane zawarte w Formularzu)



