Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | «*"*« ,/ Samorzad Wojewédztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska xox Kujawsko-Pomorskiego

Projekt dofinansowany ze srodkéw EFS+ w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

FORMULARZ danych osobowych UCZESTNIKA

dla naboru do projektu EFS+ pn.,, To nasz WSPOLNY sukces ”

Priorytet: 7. Fundusze europejskie na rozwdj lokalny.

Dziatanie: FEKP.07.02 Wsparcie dzieci i mtodziezy poza edukacjg formalna.

Numer identyfikacyjny fOrmularza ...

Data WPIYWU ..o e Godzina WplyWu: ....ceeevveee e,

UWAGA:
1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny i bez skreslen,
2. Niniejszy formularz ztozony musi by¢ z wymaganymi prawidtowo
wypetnionymi zatgcznikami,
3. Przed ztozeniem formularza prosimy o zapoznanie sie z Regulaminami
projektu.

Wypetnia Kandydat lub Rodzic / Opiekun prawny kandydata

Dane Uczestnika / Uczestniczki
Obywatelstwo
Rodzaj uczestnika Indywidualny
Nazwa instytucji Nie dotyczy
Imie
Nazwisko
Ptec || kobieta ] mezczyzna
PESEL
Brak PESEL [ ] tak
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Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

|1 $rednie I stopnia i nizsze

Wyksztatcenie D Ponadgimnazjalne ( ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)

[ ] Wyisze (ISCED 5-8)

Adres zamieszkania / dane kontaktowe Uczestnika / Uczestniczki

Kraj Wojewddztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Kod pocztowy
Ulica Nr budynku/lokalu

Obszar wedtug stopnia urbanizacji
( DEGURBA )

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu

D jestem osobg bezrobotng

D jestem osobg bierng zawodowo, w tym:

D osobg uczacg sie / odbywajacg ksztatcenie ( tylkow 7.2)

D jestem osobg pracujaca

Pal
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Szczegoblna sytuacja Uczestnika / Uczestniczki projektu

Osoba z krajow trzecich D tak D nie
Osoba obcego pochodzenia D tak D nie
Osoba nalezgca do mniejszosci, w tym spotecznosci D tak D nie

marginalizowanych takich jak Romowie

Osoba w kryzy5|e bezdomnosc.l lub dqtknleta D tak D nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkania

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j [ Jtak [ 1nie

Osoba z niepetnosprawnosSciami:

Uczestnik(-czka) ma mozliwos¢ odmowy podania danych osobowych
szczegblnej kategorii, o ktérej mowa w art. 9 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.), zwanym ,,RODO”

Prosze zakresli¢ wiasciwg odpowiedz

D tak D nie D odmowa odpowiedzi

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do oséb z niepetnosprawnosciami lub innych oséb
majacych trwale lub czasowo naruszong sprawnos¢ w zakresie poruszania sie
czy percepcji (wzroku, stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi
dostep do procesu edukacji. Nalezy podac informacje zakreslajgc wtasciwg
odpowiedz. Jezeli TAK prosze opisac¢ szczegdlne potrzeby.

D tak D nie

POtIZEY . .ot e e e e e e
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Pochodzenie z rodziny wielodzietnej (przez wielodzietnos$é .

. . . . . .. D tak D nie
rodziny nalezy rozumie¢ rodzine wychowujacg troje i
wiecej dzieci)

Pochodzenie z rodziny korzystajgcej ze Swiadczen z
pomocy spotecznej zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej lub znajdujacej sie w trudnej D D .
sytuacji materialnej tj nie przekraczanie progéw kwot tak nie
kryteriéw dochodowych w pomocy spotecznej
uprawniajgcych do Swiadczen z pomocy spotecznej,
obowigzujacych na dzien rekrutacji

Niepetnosprawnoé¢ lub posiadanie orzeczenia o potrzebie || Jtak [ |nie
ksztatcenia specjalnego

Objecie pomoca psychologiczno-pedagogiczna w szkole [ Jtak [ nie
lub placowce

Wychowywanie przez samotnego rodzica lub przebywanie |[ Jtak [ ]nie
w pieczy zastepczej rodzinnej lub instytucjonalnej

Zamieszkiwanie na obszarze (gmina/powiat), ktéry
charakteryzuje sie stabymi wynikami z egzamindéw po D tak D nie
szkole podstawowej lub ponadpodstawowej (na poziomie
nizszym niz srednia wojewddztwa w roku 2022)

Zamieszkiwanie na obszarze (gmina/powiat) o niskim D tak D nie
stopniu urbanizacji (DEGURBA 3)

Zamieszkiwanie na obszarze zmarginalizowanym (gminy
zagrozone trwatg marginalizacjg — metodologia MFiPR,
gminy na obszarze ktérych wystepujg problemy —
metodologia SRW 2030+ lub miasta Srednie tracgce
funkcje spoteczno — gospodarce — metodologia MFiPR) lub D tak D nie
na ktérym wystepuja specyficzne problemy
zdiagnozowane w LSR tj. uboga oferta zajec¢ dla dzieci i
mtodziezy albo bariery komunikacyjne, ktére nie
pozwalajg na udziat w zajeciach, odbywajgcych sie w
wiekszych osrodkach miejskich
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Oswiadczenia

1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu s3 prawdziwe i zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych
oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach
okreélonych w OSWIADCZENIU UCZESTNIKA PROJEKTU OBJETEGO GRANTEM.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem / am sie z zasadami udziatu w projekcie
zawartymi w Regulaminie projektu oraz Regulaminie rekrutacji i akceptuje ich

warunki.
Data Czytelny podpis Uczestnika / Uczestniczki projektu
Data Czytelny podpis Rodzica / Opiekuna prawnego

( w przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane
przez jej Rodzina / Opiekuna prawnego )

.~
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