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2 dla Podkarpacia Unig Europejska | -., .- ‘ ‘ przestrzen otwarta
Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ REKRUTACYINY

dla uczestnikow zadania nr 4 ,,Zajecia pozalekcyjne rozwijajagce zdolnosci uczniéw ze
szkoly podstawowej w Krempnej” realizowanego w ramach Projektu nr FEPK.08.01-
1Z.00-0001/26 pt. ,Rozwdj zdolnosci uczniow poza edukacjg formalng na obszarze
dziatania LGD Nowa Galicja”, wdrazanym w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju
Stowarzyszenia pn. Lokalna Grupa Dziatania Nowa Galicja na lata 2023-2027 w ramach
Priorytetu 8 Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznos¢ Dziatania FEPK.08.01 Rozwdj
zdolnosci uczniéw poza edukacjg formalng programu Fundusze Europejskie dla
Podkarpacia 2021-2027.

. POTWIERDZENIE PRZYJECIA FORMULARZA (wypetnia osoba przyjmujgca
formularz)

Data i godzina wptywu Nr formularza Podpis osoby przyjmujace;j

1/2026/FEP/4AI..........

(numer naboru/numer zadania/kolejny
formularz)

Il. DANE KANDYDATA (wypehi¢ czytelnie drukowanymi literami)

Imie

Nazwisko

Pled [] Kobieta [ Mezczyzna

Data urodzenia

PESEL/Inny identyfikator

[Jbrak polskiego obywatelstwa — obywatel UE

Obywatelstwo [Ibrak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju

spoza UE/bezpanstwowiec

[lobywatelstwo polskie

Kraj

Dane teleadresowe
Wojewodztwo
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Il. DANE KANDYDATA (wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami)

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowosc¢

Ulica

Nr domu/lokalu

Telefon
kontaktowy

Adres e-mail
(jesli posiada)

Nazwa i adres szkoty, do
ktorej uczeszcza
Kandydat

Klasa w roku szkolnym
2026/2027 Ch o e Thy v v Qv Tvin

Czy Kandydat jest lub byt uczestnikiem projektéw w zakresie rozwoju zdolnosci uczniéw
poza edukacjg formalng w ramach tego samego rodzaju wsparcia w projektach
realizowanych w Priorytecie 7 FEP 2021-20277?

[ ] TAK[INIE

Jesli ,TAK”, podaj tytut projektu, nazwe beneficjenta lub realizatora wsparcia
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lll. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA (wypefni¢ czytelnie
drukowanymi literami)

Imie

Nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
(jesli posiada)

Adres zamieszkania (jesli
jest inny niz Kandydata)

IV. RODZAJ ZAJEC (nalezy wybraé jeden rodzaj zajed)

[] Zajecia teatralne [] Zajecia taneczne

[]zajecia plastyczne [[]Zajecia wokalne

V. INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB KANDYDATA

W przypadku wystgpienia specjalnych potrzeb prosimy o wskazanie, jakie warunki lub
udogodnienia mogg przyczynic sie do zapewnienia petnego wsparcia Kandydata do
udziatu w zadaniu objetym Projektem, zgodnie z indywidualnymi potrzebami — prosze o
zaznaczenie odpowiedzi.

[] Kandydat nie posiada szczegdlnych potrzeb
] Kandydat posiada szczegdlne potrzeby w zakresie:
[] ttumacza polskiego jezyka migowego
[] wsparcia asystenta
] udogodnien architektonicznych (np. wejscia bez schoddw, pochylnia lub winda)

(] inne udogodnienia (JAKIE?) ........eeee e
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VI. OSWIADCZENIA DOTYCZACE SPELNIENIA FORMALNYCH KRYTERIOW
UDZIALU W PROJEKCIE

Oswiadczam, ze:
1) Kandydat jest uczniem/uczennicg szkoty lub placéwki systemu oswiaty z obszaru
gminy Krempna

LITAKLINIE

Na potwierdzenie spetnienia kryterium nalezy dofgczy¢ kserokopie waznej legitymacji
szkolnej lub zaswiadczenie wydane przez szkote lub placowke systemu oSwiaty

2) Kandydat ma miejsce zamieszkania na obszarze wiejskim objetym LSR
(j. obszar gminy Debowiec, Jasto, Kotaczyce, Krempna, Nowy Zmigrdd, Osiek
Jasielski, Tarnowiec)

LITAKLINIE

Na potwierdzenie spetnienia kryterium nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z wtasciwej
ewidencji ludno$ci o miejscu zameldowania na pobyt staty lub czasowy kandydata lub
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

VI. OSWIADCZENIE DOTYCZACE KRYTERIUM PREMIUJACEGO

Oswiadczam, ze Kandydat przynalezy do grupy osob z niepetnosprawnosciami

LITAKLINIE

Na potwierdzenie spetnienia kryterium nalezy dofgczy¢ kserokopie prawomocnego orzeczenia o
stopniu niepetnosprawnos$ci, orzeczenia rownowaznego lub innego dokumentu
poswiadczajgcego stan zdrowia wydany przez formalny organ orzeczniczy

VIIl. POZOSTALE OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:

1) dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z prawdg, odpowiadajg
stanowi faktycznemu i jestem swiadomy odpowiedzialno$ci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawdg;

2) zapoznatem/am sie z Regulaminiem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu objetym
Projektem i akceptuje jego zapisy;

3) Kandydat nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach w
ramach zadania objetego Projektem;
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VIIL.

POZOSTALE OSWIADCZENIA

4)

zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych

osobowych, zawartg w zatgczniku nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w

zadaniu;

zostatem/am poinformowany/a o fakcie wspotfinansowania Projektu przez Unie

Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), w
ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-

2027.

IX. ZALACZNIKI

Lp.

Nazwa zatacznika

TAK NIE

1.

Kserokopia waznej legitymacji szkolnej lub zaswiadczenie
wydane przez szkote lub placéwke systemu oswiaty z terenu
gminy Krempna

Zaswiadczenie z wiasciwej ewidencji ludnosci o miejscu
zameldowania na pobyt staty lub czasowy kandydata lub
rodzica lub opiekuna prawnego dziecka

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w

zadaniu objetym Projektem— Klauzula informacyjna (RODO).

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w
zadaniu objetym Projektem — Zgoda na przetwarzanie
wizerunku.

Kserokopia prawomocnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, orzeczenia rownowaznego lub innego
dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia wydany przez
formalny organ orzeczniczy (jesli dotyczy).

miejscowosc, data
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