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Formularz rekrutacyjny dziecka do udzialu w projekcie
,PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO DLA DZIECI I MLODZIEZY NA
TERENIE GMINY JASTKOW”

Imi¢ i nazwisko
rodzica/prawnego opiekuna

Imig i nazwisko uczestnika

Plec

Dane uczestnika
Data urodzenia

Wiek w chwili przystapienia do
projektu

PESEL

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Adres
zamieszkania Miejscowosé

Kod pocztowy, poczta

Powiat

Wojewodztwo

Telefon

Dane kontaktowe
E-mail

Osoba lub rodzina =zagrozona uboOstwem Iub wykluczeniem
spotecznym doswiadczajaca wielokrotnego wykluczenia spotecznego
rozumianego jako wykluczenie z powodu wigce] niz jednej )
przestanek, o ktorych mowa w Wytycznych w zakresie realizacji o tak o nie
przedsiewzig¢ w obszarze wlaczenia spolecznego i1 zwalczania
ubostwa z wykorzystaniem $rodkow EFS i EFRR na lata 2014-2020.

Osoba z orzeczeniem o niepelnosprawnosci

Dane dodatkowe | Jesli zaznaczono TAK to w stopniu:
o lekkim
o0 umiarkowanym

0 znacznym o tak O nie

Dodatkowe potrzeby wynikajace z posiadanej niepelnosprawnosci
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Osoba z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowane w Ustawie z dnia

19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego o tak o e

Osoba z niepetnosprawnoscia lub osoba niesamodzielna, ktdrej
dochdd nie przekracza 150% wiasciwego kryterium dochodowego, O tak O nie
0 ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej

Osoba pochodzaca z rodziny korzystajacej z Programu

. o tak .
Operacyjnego Pomoc Zywno$ciowa tta 0 me

Oswiadczenie:

1) ,Niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane osobowe zawarte w formularzu podaj¢ dobrowolnie i §wiadomie oraz
potwierdzam, ze s3 one zgodne z prawda”

2) ,,O$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, usunigcia”

3) ,,0$wiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z ,,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” i akceptuje jego
warunki”

4) ,Zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu ,,Placowki wsparcia dziennego dla dzieci
i mlodziezy na terenie Gminy Jastkow” przez Uni¢ Europejskg ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020”

5) Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentacji nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem si¢ do udziatu
w projekcie.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego*
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