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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
dla uczestników zadania nr 5 „Kosmiczna Akademia Małych Odkrywców – rozwój 

zdolności uczniów w Gminie Nowy Żmigród”, realizowanego w ramach Projektu nr 

FEPK.08.01-IZ.00-0001/26 pt. „Rozwój zdolności uczniów poza edukacją formalną na 

obszarze działania LGD Nowa Galicja”, wdrażanym w ramach Lokalnej Strategii Rozwoju 

Stowarzyszenia pn. Lokalna Grupa Działania Nowa Galicja na lata 2023-2027 w ramach 

Priorytetu 8 Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność Działania FEPK.08.01 Rozwój 

zdolności uczniów poza edukacją formalną programu Fundusze Europejskie dla 

Podkarpacia 2021-2027. 

I. POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA FORMULARZA (wypełnia osoba przyjmująca 

formularz) 

Data i godzina wpływu Nr formularza Podpis osoby przyjmującej 

 

 

1/2026/FEP/5/………. 

(numer naboru/numer zadania/kolejny 

formularz) 

 

 

II. DANE KANDYDATA (wypełnić czytelnie drukowanymi literami) 

Imię  

Nazwisko  

Płeć ☐ Kobieta ☐ Mężczyzna 

Data urodzenia  

PESEL/Inny identyfikator  

Obywatelstwo 

☐ brak polskiego obywatelstwa – obywatel UE 

☐ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju 

spoza UE/bezpaństwowiec 

☐ obywatelstwo polskie 

Dane teleadresowe 

Kraj  

Województwo  
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II. DANE KANDYDATA (wypełnić czytelnie drukowanymi literami) 

Powiat  

Gmina  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Nr domu/lokalu  

Telefon 

kontaktowy 

 

Adres e-mail  

(jeśli posiada) 

 

Nazwa i adres szkoły, do 

której uczęszcza 

Kandydat 

 

Klasa w roku szkolnym 

2026/2027  
☐I   ☐II   ☐III   ☐IV   ☐V   ☐VI   ☐VII   ☐VIII 

Czy Kandydat jest lub był uczestnikiem projektów w zakresie rozwoju zdolności uczniów 

poza edukacją formalną w ramach tego samego rodzaju wsparcia w projektach 

realizowanych w Priorytecie 7 FEP 2021-2027? 

☐ TAK      ☐ NIE 

Jeśli „TAK”, podaj tytuł projektu, nazwę beneficjenta lub realizatora wsparcia 
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III. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA (wypełnić czytelnie 

drukowanymi literami) 

Imię  

Nazwisko  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

(jeśli posiada) 
 

Adres zamieszkania (jeśli 

jest inny niż Kandydata) 

 

 

IV. INFORMACJA DOTYCZĄCA SZCZEGÓLNYCH POTRZEB KANDYDATA 

W przypadku wystąpienia specjalnych potrzeb prosimy o wskazanie, jakie warunki lub 

udogodnienia mogą przyczynić się do zapewnienia pełnego wsparcia Kandydata do 

udziału w zadaniu objętym Projektem, zgodnie z indywidualnymi potrzebami – proszę o 

zaznaczenie odpowiedzi. 

☐ Kandydat nie posiada szczególnych potrzeb 

☐ Kandydat posiada szczególne potrzeby w zakresie: 

☐ tłumacza polskiego języka migowego 

☐ wsparcia asystenta 

☐ udogodnień architektonicznych (np. wejścia bez schodów, pochylnia lub winda) 

☐ inne udogodnienia (jakie?) ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
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V. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA FORMALNYCH KRYTERIÓW 

UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Oświadczam, że: 

1) Kandydat jest uczniem/uczennicą szkoły lub placówki systemu oświaty z obszaru 

gminy Nowy Żmigród 

☐ TAK      ☐ NIE 

Na potwierdzenie spełnienia kryterium należy dołączyć kserokopię ważnej legitymacji 

szkolnej lub zaświadczenie wydane przez szkołę lub placówkę systemu oświaty 

2) Kandydat ma miejsce zamieszkania na obszarze wiejskim objętym LSR (tj. 

obszar gminy Dębowiec, Jasło, Kołaczyce, Krempna, Nowy Żmigród, Osiek 

Jasielski, Tarnowiec) 

☐ TAK      ☐ NIE 

Na potwierdzenie spełnienia kryterium należy dołączyć zaświadczenie z właściwej 

ewidencji ludności o miejscu zameldowania na pobyt stały lub czasowy kandydata lub 

rodzica lub opiekuna prawnego dziecka 

 

VI. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE KRYTERIUM PREMIUJĄCEGO 

Oświadczam, że Kandydat przynależy do grupy osób z niepełnosprawnościami 

☐ TAK      ☐ NIE 

Na potwierdzenie spełnienia kryterium należy dołączyć kserokopię prawomocnego orzeczenia o 

stopniu niepełnosprawności, orzeczenia równoważnego lub innego dokumentu 

poświadczającego stan zdrowia wydany przez formalny organ orzeczniczy 

 

VII. POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że: 

1) dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą, odpowiadają 

stanowi faktycznemu i jestem świadomy odpowiedzialności za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą; 

2) zapoznałem/am się z Regulaminiem rekrutacji i uczestnictwa w zadaniu objętym 

Projektem i akceptuję jego zapisy; 

3) Kandydat nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach w 

ramach zadania objętego Projektem; 
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VII. POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA 

4) zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczacą przetwarzania danych 

osobowych, zawartą w załączniku  nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w 

zadaniu; 

5) zostałem/am poinformowany/a o fakcie współfinansowania Projektu przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), w 

ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-

2027. 

 

VIII. ZAŁĄCZNIKI 

Lp. Nazwa załącznika TAK NIE 

1. Kserokopia ważnej legitymacji szkolnej lub zaświadczenie 

wydane przez szkołę lub placówkę systemu oświaty z terenu 

gminy Nowy Żmigród 

☐ ☐ 

2. Zaświadczenie z właściwej ewidencji ludności o miejscu 

zameldowania na pobyt stały lub czasowy kandydata lub 

rodzica lub opiekuna prawnego dziecka 

☐ ☐ 

3. Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w 

zadaniu objętym Projektem – Klauzula informacyjna (RODO). 
☐ ☐ 

4. Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w 

zadaniu objętym Projektem – Zgoda na przetwarzanie 

wizerunku. 

☐ ☐ 

5. Kserokopia prawomocnego orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności, orzeczenia równoważnego lub innego 

dokumentu poświadczającego stan zdrowia wydany przez 

formalny organ orzeczniczy (jeśli dotyczy). 

☐ ☐ 

 

 

 

    …………………………………                ..……..…..…………………………………………. 

          miejscowość, data                               czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 


	FORMULARZ REKRUTACYJNY

