Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :" : ‘** I*-' Pamorze
. ie Ei isk * .
dla Pomorza Zachodniego : Polska Unie Europejska ™ ‘4" Zachodnie

ZALACZNIK NR 2 DO REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
UCZNIA/UCZENNICY

FORMULARZ REKRUTACYJNY
W PROJEKCIE

,Gmina Stargard — Nowoczesna Edukacja Ogélna”

nr FEPZ.06.09-1P.01-0020/25
Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021 - 2027
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego,
Dziatanie 6.9 Edukacja ogdlna.

Ja, NIiZEJ POAPISANAY ...vieiee
(imie i nazwisko Rodzica/Prawnego opiekuna Ucznia/Uczennicy)

W zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Gmina Stargard — Nowoczesna Edukacja Ogdélna”
realizowanym w zakresie Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
2021 — 2027, w ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego
Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja ogdlna, wyrazam zgode na udziat w
projekcie :

Imie i nazwisko UcCznia/UCZENNICY...... ..o

Adres ZamiESzZKaNIa ..o,

Data i miejSCe Urodzenia .........cooiiiniiii e

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego uczestnika projektu



2|Strona

UCZNIA/UCZENNICY DANE PODSTAWOWE

Imie:

Nazwisko:

PESEL

(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng odpowiedz)

O TAK: e
[0 Brak PESEL — inny identyfikator:

Obywatelstwo

(prosze zaznaczyc tylko jedng odpowiedz)

[ obywatelstwo polskie

[1 brak polskiego obywatelstwa —
obywatel kraju UE

[ brak polskiego obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza UE /
bezpanstwowiec

Ptec¢

Jesli nie identyfikujesz sie z zadng z wymienionych pfci,
zaznacz te ktérg masz w akcie urodzenia.

(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng odpowiedZ)

[J kobieta

[J mezczyzna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu.
W polu wskaz swoj wiek w chwili przystepowania do
projektu tj. ztozenia deklaracji uczestnictwa. Przyktad:
Jezeli urodzite$ sie 01.04.1995 twoj wiek w chwili ztoZzenia
deklaracji (15.03.2024) to 28 lat

DANE TELEADRESOWE

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica

Numer domu

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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STATUS UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO

PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia

Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, ktéry nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow. Do os6b obcego pochodzenie nie zalicza sie 0s6b
nalezgcych do mniejszo$ci narodowej, w tym spoteczno$ci
marginalizowanej takiej jak Romowie

(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng odpowiedz)

OTAK
00 NIE

Osoba panstwa trzeciego

Do 0s6b z paristwa trzeciego zalicza sie osoby, ktére sg
obywatelami Krajow spoza UE oraz bezparistwowcow
zgodnie z Konwencja o statusie bezparnstwowcow z 1954
r., a takZze osoby bez ustalonego obywatelstwa

(prosze zaznaczyc tylko jedng odpowiedz)

OTAK
00 NIE

Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym

spotecznosci marginalizowane)

Do o0sob nalezgcych do mniejszo$ci narodowej lub
etnicznej (w tym spoteczno$ci marginalizowane)

zgodnie z prawem krajowym zalicza sie¢ mniejszosci
narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka,
ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska oraz
mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska,
tatarska

(prosze zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz)

OTAK
0 NIE
[JODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba bezdomna lub dotknieta OTAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan | (1 NIE
(prosze zaznaczyc¢ tylko jedng odpowiedz)

Osoba z niepetnosprawnosciami OTAK
osoba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z 1 NIE

dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodoweyj i
spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, a
takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego

[IODMOWA PODANIA INFORMACJI
(Jesli masz specjalne potrzeby (np. wieksza
czcionka, kontrast itp.) zwigzane z
niepetnosprawnoscig, ktére majg znaczenie w
niniejszym projekcie napisz nam jak mozemy Ci
pomac)

*wymagane dotgczenie dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia (np. orzeczenie)
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Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/am sie z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
Ucznia/Uczennicy w projekcie pn. ,Gmina Stargard — Nowoczesna Edukacja
Ogdlna” realizowanym w zakresie Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021 — 2027, w ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie na
rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Dziatanie 6.9 Edukacja ogolna oraz
zobowigzuje sie do przestrzegania jego zapisow.
2. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych
zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oswiadczamy, ze dane podane sg zgodne z
prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego uczestnika projektu



