Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Podkarpacia Unie Europejskg

|z P OPKARPACKIE

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do udziatu w zadaniu nr 6 pn. ,, Zajecia z akrobatyki dla uczniow SP z obszaru Gminy Medyka”
realizowanego w ramach projektu grantowego pt. Rozwéj zdolnosci uczniow poza edukacja
formalng z obszaru objetego LSR LGD "ZIEMIA PRZEMYSKA”, w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027 (FEP),
Priorytet FEPK.08 Rozwdj Lokalny Kierowany Przez Spofecznosé,
Dziatanie FEPK.08.01 Rozwdj zdolnosci uczniow poza edukacjg formalna,
wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus

Informacje wypetniane przez osobe przyjmujaca formularz:

Data i godzina wptywu

Numer formularza:

Podpis osoby przyjmujacej formularz

Numer lokalizacji zaje¢

Adres

| Lokalizacja

Szkota Podstawowa w Siedliskach

] Siedliska 115, 37-705 Przemysl
0 Szkota Podstawowa w Medyce
Il Lokalizacja 37-732 Medyka 292
CZESC | — DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
(KANDYDATA)
IMIE
NAZWISKO
PESEL
PLEC [] kobieta [ ] mezczyzna
OBYWATELSTWO
o | o IV
Uczen/uczennica klasy: o I oV
o |l o VI
Nazwa i adres Szkoty

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
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Podstawowej

CZESC Il - DANE TELEADRESOWE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
(KANDYDATA)

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod Pocztowy

Telefon kontaktowy

CZESC Il - DANE TELEADRESOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie i Nazwisko

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
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CZESC IV — INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA NA DZIEN ZLOZENIA FORMULARZA

REKRUTACYJNEGO

1. Spetnianie kryterium formalnego
(prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiedniej

Dokument potwierdzajgcy

kratce)

0 uczeh/uczen.nica. z }(Ias od | - \_/I szkp’ry Kserokopia legitymacji szkolnej Iub
podstawowej z siedzibg na terenie Gminy zadwiadczenie ze szkoly
Medyka

7 osoba wyrazajgca chec¢ udziatu Zatgcznik nr 1 do Formularza
w projekcie zgtoszeniowego - Deklaracja checi

uczestnictwa w projekcie

2. Spelnienie kryterium premiujacego
(prosze zaznaczy¢ znakiem X w odpowiedniej kratce)

OTak O Nie - posiadanie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci

kserokopia Orzeczenia

0 Tak O Nie -
wielodzietnej

pochodzenie z rodziny

Zatgcznik nr 2 do Formularza
zgtoszeniowego - Oswiadczenie
o pochodzeniu dziecka zrodziny
wielodzietnej

[0 Tak O Nie - miesieczny dochdd na osobe nie
przekracza 100% kwoty, o ktérej mowa
w art.ust.fustawy z dnia 28 listopada 2003
o Swiadczeniach rodzinnych

Zatgcznik nr 3 do Formularza
zgtoszeniowego - Oswiadczenie
o dochodach

CZESC V - DODATKOWE INFORMACJE

1. Informacja o posiadaniu statusu osoby niepetnosprawnej:

0 Tak
7 Nie

2. Informacje o szczegolnych potrzebach:
7 Nie posiadam szczegolnych potrzeb
"1 Posiadam szczegdlne potrzeby:

o tlumacz polskiego jezyka migowego,

o asystent osoby niepetnosprawne;j,

o dostepnos¢ architektoniczna (na przyktad: wejscie na poziomie terenu wokét budynku,

pochylnia, winda)

o inne (prosze, podac jakie?) ............coiiiininnl.

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
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3. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej
diecie (np. specjalna dieta, na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde autokarem,
czy ma chorobe lokomocyjng, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary), jeslitak to jakie?..........c.coooiii

4. Ja nizej podpisanaly oswiadczam, ze moje dziecko:

1 Nie bierze udziatu w innych projektach w zakresie dziatan spoza edukacji formalnej i nie
jestem objetaly wsparciem w ramach tego samego rodzaju wsparcia w projektach
realizowanych w Priorytecie 7 (FEP 2021-2027).

] Bierze udziat w innym projekcie w zakresie dziatan spoza edukacji formalnej w ramach tego
samego rodzaju wsparcia realizowanym w Priorytecie 7 (FEP 2021-2027):

Ty tUE PrOJEKEU: e

CZESC VI - OSWIADCZENIE

1. Zapoznatem/am sie i akceptuje Regulamin Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych w celu rekrutacji do projektu zgodnie zrozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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. Dane te przechowywane bedg przez
Grantobiorce oraz Beneficjenta iudostepniane podmiotom trzecim dla zapewnienia
prawidtowej realizacji projektu. W zwigzku z powyzszym mam $wiadomosé o celu
zbierania tych danych, prawie wglgdu do swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

3. Wyrazam zgode na publikacje i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka w mediach
i materiatach promocyjnych dotyczacych projektu ,Rozwdéj zdolnosci uczniow poza
edukacjg formalng z obszaru objetego LSR LGD ,ZIEMIA PRZEMYSKA” w ramach
zadania nr 6 ,, Zajecia z akrobatyki dla uczniow z SP z obszaru Gminy Medyka”

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

— dane zawarte w niniejszym Formularzu mogg by¢ weryfikowane przez Beneficjenta,

— zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia moze by¢ potraktowane jako proba
wytudzenia Srodkow rzeczowych i moze podlega¢ powiadomieniu wiasciwych
organow $cigania.
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5. Niniejszym oswiadczam, ze:
— ww. dane sg zgodne z prawda,
— zostatem/am poinformowany/a o wspoéffinansowaniu projektu ze srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

6. Niniejszym oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zapewnienia mojemu dziecku w trakcie
udziatu w projekcie ubezpieczenia na dodatkowe zajecia sportowe, obejmujgcego
nastepstwa nieszczesliwych wypadkdéw (NNW), rozszerzonego o sport amatorski oraz
odpowiedzialnos¢ cywilng (OC)

CZESC VIl — ZALACZNIKI

Liczba
Lp. Nazwa zalgcznika Zataczono
zalacznikow

1. | Kserokopia legitymacji szkolnej lub zaswiadczenie ze szkoty X

(ZALACZNIK OBOWIAZKOWY)
2| Deklaracja checi uczestnictwa w projekcie X

(ZALACZNIK OBOWIAZKOWY)
3. | Orzeczenie o niepetnosprawnosci L]
4. O'éwiad.czeni.e 0 pochodzeniu dziecka z rodziny []

wielodzietnej
5. | Oswiadczenie o dochodach []
6_ .............................................................................. D
7- .............................................................................. D
8_ .............................................................................. D

Miejscowosc¢ i data Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
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DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ:

Kandydat SPEENIA / NIE SPELNIA kryteria formalne do udziatu w projekcie.
UZASADNIENIE (jeslinie spetnia): ......c.ooiiii e

Kryteria premiujace:

[ ] | Osoba z niepetnosprawnoscig 1 pkt.

[ ] | Osoba z wielodzietnej rodziny 1 pkt.

Osoba z dochodem na osobe nie przekraczajgcym 100% kwoty, o ktdrej

[] [ mowa wart. ust.1ustawy z dnia 28 listopada 2003 o $wiadczeniach | 1 pkt.
rodzinnych

taczna liczba uzyskanych punktéow:

ODECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU KANDYDATA DO UDZIAtU W PROJEKCIE:

Decyzjg Komisji Rekrutacyjnej kandydat zostat / nie zostat* zakwalifikowany

do udziatu w projekcie.

Uzasadnienie: (w przypadku niezakwalifikowania kandydata do udziatu w projekcie):

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027
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Podpisy Komisji Rekrutacyjnej:

*niepotrzebne skreslic
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