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FORMULARZ REKRUTACII

Data i godzina wptywu Formularza do biura projektu ............... S [
X Potwierdzam wiek uczestnika projektu wskazany w formularzu
X Potwierdzam status ucznia szkoty podstawowe] / ponadpodstawowej

Podpis pracownika/przedstawiciela grantobiorcy .............c..ccccvvuenne.

Nazwa Grantobiorcy:

Tytut projektu objetego grantem:

Nr umowy o powierzenie grantu: z dnia:

I Dane kandydata/kandydatki:

Wypetnia kandydat/kandydatka (czytelnie, najlepiej drukowanymi literami)

Imie (imiona) Nazwisko

Data urodzenia PESEL, jesli nadano Wiek
Ptec: [kobieta [Imezczyzna

Adres zamieszkania

Wojewddztwo Powiat Gmina
Miejscowosc Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu
Telefon Adres e-mail

Data i podpis kandydata/kandydatki
(w przypadku oséb niepetnoletnich wymagany jest podpis rodzica/opiekuna prawnego):
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*x ‘ ; Samorzad Wojewddztwa
7l A

. Informacja o spetnieniu przez kandydata/kandydatke kryteriow dostepu do projektu
objetego grantem:

Oswiadczam, ze:!

Cjestem mieszkaricem/nka obszaru objetego LSR, tj. powiatu tucholskiego?;

[zamieszkuje tymczasowo na obszarze LSR (np. w przypadku ucznidw mieszkajgcych w
internacie)3;

[Jjestem osobg uczacy sie w wieku 6-24 i posiadam status ucznia (jestem uczniem/uczennica
szkoty podstawowej lub ponadpodstawowej w trakcie roku szkolnego)?;

[Cnie jestem uczestnikiem/uczestniczka innego projektu objetego grantem w ramach
projektu grantowego nr FEKP.07.02-12.00-0019/24 pt. "NASZE GZUBY" - wsparcie dla dzieci i
mftodziezy z obszaru Partnerstwa "LGD Bory Tucholskie" (w ramach naboru 1G/2025/EFS+).
Cjestem uczniem/uczennicg szkoty/placowki ksztatcenia ogdélnego (w tym réwniez szkota
podstawowa oraz licea ogdélnoksztatcgce)

[Jiestem uczniem/uczennicy szkoty/placéwki ksztatcenia zawodowego

Il Informacja o spetnieniu przez kandydata/kandydatke kryteriéw premiujacych
(punktowych):

V. Przetwarzanie danych osobowych:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych ujawnionych w
dokumentach rekrutacyjnych przez Grantobiorce, tj. .ccoeevvvevriecrecceennnnne. z siedzibg w: ul.
.................... ) creereeneenreenenneneeneenns Zg0dANIE Z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

1 Witasciwe zaznaczy¢ ,X".
2 Aby potwierdzi¢ zamieszkiwanie kandydata/kandydatki na obszarze LSR, nalezy dostarczy¢ Grantobiorcy wtasciwy dokument,

tj. wystawiony na rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletniej) lub uczestnika i jego adres zamieszkania
dokumentéw zobowigzaniowych np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie rachunkéw lub
faktur za media, $cieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych
przypadkach, za zgodg 1Z — o$wiadczenie.

3 Weryfikowane na podstawie zaswiadczenia potwierdzajacego tymczasowe zameldowanie ucznia poza statym miejscem

zamieszkania w trakcie realizacji projektu oraz o$wiadczenia, ze uczen nie brat i nie bedzie brat udziatu w ramach
analogicznego wsparcia na obszarze LSR ze swojego miejsca zamieszkania.
4 Aby potwierdzi¢ status ucznia nalezy przedstawi¢ zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajgce status ucznia lub do wgladu wazng

legitymacje szkolng
5 Na przykiad: alternatywne formy przygotowania materiatéw projektowych (szkoleniowych, informacyjnych np. wersje

elektroniczne dokumentéw, wersje w druku powiekszonym, wersje w jezyku fatwym), asystent osoby z niepetnosprawnoscia,
positki uwzgledniajace specyficzne potrzeby zywieniowe uczestnika wynikajgce z niepetnosprawnosci, dieta wegetarianska,
ttumacz jezyka migowego, podjazd dla 0sdb z niepetnosprawnoscig itp.
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(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjg
ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie objetym grantem.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe bedg przetwarzane przez Grantobiorce
w celu realizacji projektu objetego grantem, o ktdrym mowa na wstepie, oraz jego
rozliczenia, monitoringu i kontroli zgodnie z umowa o powierzenie grantu zawartg miedzy
Grantobiorcg a Partnerstwem , Lokalna Grupa Dziatania Bory Tucholskie”.

4, Dane osobowe wskazane w dokumentach rekrutacyjnych bedg przetwarzane takze
przez Partnerstwo , Lokalna Grupa Dziatania Bory Tucholskie” z siedzibg w Tucholi (ul.
Pocztowa 7, 89-500 Tuchola), Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego z siedzibg w
Toruniu (Plac Teatralny 2, 87-100 Torun) oraz ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego
majgcego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa w szczegdlnosci do celdw
monitorowania, kontroli, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzgdzania
finansowego, weryfikacji i audytow oraz, w stosownych przypadkach, do celdw okreslania
kwalifikowalnosci uczestnikdw projektu objetego grantem.

5. Jestem sSwiadomy(a), ze mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane
osobowe bedg przetwarzane do ew. odwotania zgody, a po takim odwotaniu, przez okres
przedawnienia roszczen przystugujgcych administratorowi danych i w stosunku do niego.

6. Mam prawo zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do

Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zataczniki do formularza rekrutacyjnego:

O Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dotyczgce miejsca zamieszkania
uczestnika wspdlnie z rodzicem/opiekunem prawnym (w przypadku osoby niepetnoletniej)
O Dokumenty potwierdzajace zamieszkiwanie na obszarze LSR - wystawione na
rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletniej) lub uczestnika i jego adres
zamieszkania dokumenty zobowigzaniowe np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru
podatku od nieruchomosci, kopie rachunkdéw lub faktur za media, $cieki, odpady komunalne
lub inne réwnowazne dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych
przypadkach, za zgodg IZ — oswiadczenie.

[] Dokument potwierdzajgcy tymczasowe zamieszkiwanie na obszarze LSR -
zaswiadczenia potwierdzajgcego tymczasowe zameldowanie ucznia poza statym miejscem
zamieszkania w trakcie realizacji projektu oraz oswiadczenie, ze uczen nie brat i nie bedzie
brat udziatu w ramach analogicznego wsparcia na obszarze LSR ze swojego miejsca
zamieszkania (dotyczy m.in. oséb mieszkajgcych w internacie)

0 Zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajgce status ucznia lub do wgladu wazna
legitymacja szkolna
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(] Dokument tozsamosci lub inny dokument potwierdzajacy wiek dziecka (do wgladu;
moze to byc takze wazna legitymacja szkolna)

Oswiadczenie

Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).

Data Podpis rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osob niepetnoletnich)
Podpis kandydata/kandydatki (w przypadku oséb petnoletnich)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYLACZNIE OSOB NIEPELNOLETNICH®

Ja nizej podpiSany/-a .......c.oiirii [imie i nazwisko]
oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym’

.................................................................... [imie i nazwisko osoby nieletniej].

Ponadto oswiadczam, ze wraz z dzieckiem zamieszkujemy wspolnie pod adresem:

Jednoczesnie wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w zajeciach
prowadzonych w ramach projektu objetego grantem.

Ponadto wyrazam zgode/nie wyrazam zgody® na samodzielne powroty dziecka do
domu.

data podpis rodzica/opiekuna prawnego

& Wypetnic, jesli dotyczy. W pozostatych przypadkach przekresli¢ lub usungc.
7 Niepotrzebne skreslic.
8 Niepotrzebne skreslic.
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