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Projekt wspolfinansowany ze Srodkéow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007 — 2013, Priorytet VII. - Promocja integracji spotecznej,
Dziatania 7.3. Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji.

ANKIETA REKRUTACYJNA

PROJEKT nr POKL.07.03.00-14-040/10, UMOWA nr UDA-POKL. 07.03.00-14-040/10-00
»Wypoczynek wakacyjny”

1. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ SIE DO PROJEKTU:

Imie (imiona) i nazwisko:

PESEL:

ENNEERNEEEN

Data urodzenia:

L0 OH L0

Miejsce urodzenia:

O KOBIETA

Pleé: .
0 MEZCZYzNA

Wiek w chwili
przystapienia do projektu

O brak O podstawowe [0 gimnazjalne
O ponadgimnazjalne O pomaturalne
O wyzsze

Wyksztatcenie:

2. DANE KONTAKTOWE/ADRES ZAMELDOWANIA:

Miejscowos¢:

(10 000

Kod pocztowy:

Ulica: Wojewodztwo:

Nr domu: Powiat:

Nr lokalu: Gmina:

Numer telefonu: E-mail:

Obszar zamieszkania (miejski, wiejski): O miejski O wiejski

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do
projektu:

O aktywny zawodowo O nieaktywny zawodowo
O bezrobotny Ouczen
(liczba miesiecy bycia bezrobotnym)

Zatrudnienie:
[0 administracja publiczna

[0 samozatrudnienie [ mikroprzedsiebiorstwo [0 mate/Srednie przedsiebiorstwo [ duze przedsigbiorstwo

[0 organizacja pozarzadowa

Opieka nad dzieémi do 7 lat lub opieka nad osobg
zalezna:

Otak O nie

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:

Ulica: Wojewodztwo:
Nr domu: Powiat:
Nr lokalu: Gmina:

4. Status materialny rodziny O niski

O przecietny [ dobry [ bardzo dobry

Ja nizej podpisana/y oséwiadczam, ze kwalifikuje sie do grupy docelowej projektu realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VII ,Promocja integracji spotecznej”, Dziatania 7.3 ,Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej

integracji’,

zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji

i Uczestnictwa w projekcie POKL.07.03.00-14-040/10, pt.

.Wypoczynek wakacyjny” i akceptuje zawarte w nim warunki oraz deklaruje chec¢ uczestnictwa w obozie letnim w Okunince.

Miejscowosé, data

Czytelny podpis uczestniczki/uczestnika 1 opiekuna prawnego

w przypadku niepetnoletniego uczestnika

ZRODLA INFORMACJI O PROJEKCJE (prosze zaznaczyé wlasciwe)

Ogtoszenie w prasie

Plakaty/ulotki

Internet

Informacja w szkole

Informacja od znajomych

O|O|ojooia

Inne, jakie? .....ocveieiiiiii e

REALIZATOR PROJEKTU: 1

PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA IM. STEFANA ZEROMSKIEGO W WIERZBICY
ul. Zeromskiego 62, 26-680 Wierzbica, tel./fax 048 618-20-28, e-mail: psp56@op.pl, www.psp-wierzbica.pc-tech.pl
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Oswiadczam, ze zostalem(tam) poinformowany(a), ze projekt ,,Wypoczynek wakacyjny” jest wspotfinansowany ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytetu VII Promocja integracji spolecznej, Dziatania 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestniczki/uczestnika i opiekuna prawnego w przypadku niepetnoletniego uczestnika

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU O WYRAZENIU
ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,\Wypoczynek wakacyjny” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pelnigce funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem
Spotecznym z siedziba w Warszawie pod adresem: ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia realizacji projektu ,,Wypoczynek
wakacyjny”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Wypoczynek wakacyjny”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Zostalam/em uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis (imie i nazwisko)

WARUNKIEM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE JEST CZYTELNE WYPELNIENIE | PODPISANIE ANKIETY REKRUTACYJNEJ
ORAZ ZLOZENIE JEJ W ORYGINALE W SIEDZIBIE REALIZATORA PROJEKTU — PSP im. St. Zeromskiego w Wierzbicy,

O ZAKWALIFIKOWANIU DO WYJAZDU NA OBOZ DO OKUNINKI ZOSTANA PANSTWO POINFORMOWANI.

REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ SZCZEGOtLOWE INFORMACJE DOTYCZACE
PROGRAMU, MIEJSCA | TERMINU REALIZACJI ZNAJDUJA SIE W SIEDZIBIE PSP im. St. Zeromskiego w Wierzbicy.

Wypetnia organizator:
Ple¢ zamieszkanie - Gmina Wierzbica Status majqtkowy

Ok OMm T CIN Onisi O przecigtny

D dobry D bardzo dobry

DECYZJA REKRUTACYJNA:
Kandydat spetnia/nie spetnia* kryteria wymagane do udzielenia wsparcia.

Data koordynator

OO-00-000o0 OO-00-000o0d

Data rozpoczecia udzialu we wsparciu Data zakonczenia udziatu we wsparciu

REALIZATOR PROJEKTU: 2

PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA IM. STEFANA ZEROMSKIEGO W WIERZBICY
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE:

1. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

os$wiadczenia lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sa,
zgodne z prawda oraz spetniam kryteria wymagane do udziatlu w szkoleniu, o ktéorym mowa w Regulaminie
Projektu. Rownoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu ,Wypoczynek
wakacyjny” dostepnym w biurze projektu, akceptuje jego postanowienia i deklaruje wole udziatu
w Projekcie.

2. W przypadku zakwalifikowania na oferowane wsparcie zobowigzuje sie do czynnego uczestnictwa

w projekcie.

Deklaruje wole uczestnictwa w projekcie ,Wypoczynek wakacyjny” i oSwiadczam, ze spetniam kryteria wymagane do
udziatu w szkoleniu opisane w Regulaminie Projektu ,Wypoczynek wakacyjny”

miejscowos$¢ data i czytelny podpis kandydata

Oswiadczam, ze zostatem(tam) poinformowany(a), ze projekt ,Wypoczynek wakacyjny” jest wspoéffinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytetu VII
Promocja integracji spotecznej, Dziatania 7.3 Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestniczki/uczestnika

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

Wyrazam zgodg¢ na uczestnictwo mojego

DZIECKA ...t e
(nazwisko i imiona dziecka)

w projekcie ,,Wypoczynek wakacyjny” w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego przez Publiczng
Szkote Podstawowg im. Stefana Zeromskiego w Wierzbicy na podstawie umowy nr UDA-POKL.07.03.00-
14-040/10-00 z dnia 27.10.2010 r. zawartej pomiedzy wojewddztwem Mazowieckim, w imieniu ktorego
dziata Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych.

Priorytet VII. Promocja integracji spotecznej

Dziatanie 7.3. Inicjatywy lokalne na rzecz aktywnej integracji.

1. Potwierdzam prawidlowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgltoszeniowym dziecka.

2. Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczac w projekcie zobowigzane jest do przestrzegania
Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa W projekcie.

4. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udzialu w wypoczynku
letnim w Okunince.

Realizator odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wylacznie w trakcie trwania obozu letniego w Okunince.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
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