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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA 
UCZNIA/UCZENNICY  

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
W PROJEKCIE 

„Gmina Stargard – Nowoczesna Edukacja Ogólna” 

nr FEPZ.06.09-IP.01-0020/25 
Projekt współfinansowany ze środków z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 
2021 - 2027 

Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, 
Działanie 6.9 Edukacja ogólna. 

 
 

Ja, niżej podpisana/y .………………………………………………………………...…...  
 (imię i nazwisko Rodzica/Prawnego opiekuna Ucznia/Uczennicy) 

 
W związku z realizacją projektu pn. „Gmina Stargard – Nowoczesna Edukacja Ogólna” 
realizowanym w zakresie Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 
2021 – 2027, w ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego 
Pomorza Zachodniego, Działanie 6.9 Edukacja ogólna, wyrażam zgodę na udział w 
projekcie : 
 
Imię i nazwisko Ucznia/Uczennicy…………………………………………………………… 

 

 

PESEL: ..………………………………………………………........................................  

Adres zamieszkania  ……………………..………………………………………………..  

Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………….  

 

 

 

…………………………………   ……………………………………… 
               Miejscowość, data           Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego uczestnika projektu                                            
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UCZNIA/UCZENNICY DANE PODSTAWOWE 

Imię: 

Nazwisko: 

PESEL  

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)  

 TAK: ………………………………………  

 Brak PESEL – inny identyfikator: 

......................................................  

Obywatelstwo  

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)  

 obywatelstwo polskie  

 brak polskiego obywatelstwa – 

obywatel kraju UE  

 brak polskiego obywatelstwa lub UE – 

obywatel kraju spoza UE / 

bezpaństwowiec  

Płeć 

Jeśli nie identyfikujesz się z żadną z wymienionych płci, 

zaznacz tę którą masz w akcie urodzenia.  

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)  

 kobieta  

 mężczyzna  

Wiek w chwili przystąpienia do projektu.  
W polu wskaż swój wiek w chwili przystępowania do 
projektu tj. złożenia deklaracji uczestnictwa. Przykład: 
jeżeli urodziłeś się 01.04.1995 twój wiek w chwili złożenia 
deklaracji (15.03.2024) to 28 lat  

 

…………………………………. 

DANE TELEADRESOWE 

Kraj   

Województwo   

Powiat   

Gmina   

Miejscowość   

Kod pocztowy   

Ulica   

Numer domu   

Telefon kontaktowy  

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

PROJEKTU  

Osoba obcego pochodzenia 
Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, który nie 
posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt 
posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych 
krajów. Do osób obcego pochodzenie nie zalicza się osób 
należących do mniejszości narodowej, w tym społeczności 
marginalizowanej takiej jak Romowie   

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)  

TAK  

 NIE  

Osoba państwa trzeciego 
Do osób z państwa trzeciego zalicza się osoby, które są 

obywatelami krajów spoza UE oraz bezpaństwowców 

zgodnie z Konwencją o statusie bezpaństwowców z 1954 

r., a także osoby bez ustalonego obywatelstwa 

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź)  

TAK  

 NIE  

Osoba należąca do mniejszości 

narodowej lub etnicznej (w tym 

społeczności marginalizowane) 
 Do osób należących do mniejszości narodowej lub 

etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)  

zgodnie z prawem krajowym zalicza się mniejszości 

narodowe: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, 

ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska oraz 

mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, 

tatarska 

(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź) 

TAK  

 NIE  

ODMOWA PODANIA INFORMACJI  

Osoba bezdomna lub dotknięta 

wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
(proszę zaznaczyć tylko jedną odpowiedź) 

TAK 

 NIE 

Osoba z niepełnosprawnościami 
osoba z niepełnosprawnościami w rozumieniu ustawy z 

dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i 

społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a 

także osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu 

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 

psychicznego 

TAK 

 NIE 

ODMOWA PODANIA INFORMACJI 
(Jeśli masz specjalne potrzeby (np. większa 

czcionka, kontrast itp.) związane z 

niepełnosprawnością, które mają znaczenie w 

niniejszym projekcie napisz nam jak możemy Ci 

pomóc) 

............................................................. 

............................................................. 

*wymagane dołączenie dokumentu 

poświadczającego stan zdrowia (np. orzeczenie) 
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Oświadczam, że:  

1. Zapoznałem/am się z zapisami Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 
Ucznia/Uczennicy w projekcie pn. „Gmina Stargard – Nowoczesna Edukacja 
Ogólna” realizowanym w zakresie Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 
Zachodniego 2021 – 2027, w ramach Priorytetu 6: Fundusze Europejskie na 
rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego, Działanie 6.9 Edukacja ogólna oraz 
zobowiązuję się do przestrzegania jego zapisów.  
2. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych 
zgodnie z §233 Kodeksu Karnego, oświadczamy, że dane podane są zgodne z 
prawdą.  
 
 

 

 

……………………………………    …………………………………… 
Miejscowość, data                                                                 Czytelny podpis uczestnika projektu   

 
 
            
       ……………………………………… 
      Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego uczestnika projektu   


