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Zatgcznik 1 — Dane uczestnika Projektu (Dziecko, Rodzic/ Opiekun prawny, Kadra pedagogiczna)

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Tytut Projektu »Trampolina potencjatu przedszkolaka”
Nr Projektu FEPZ.06.08-1P.01-0028/26
Os priorytetowa FEPZ.06.00
. . Dziatanie 6.8 Edukacja przedszkolna programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego
Dziatanie 2021-2027

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIAC DRU KOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU
ZAZNACZAC ,X”

O obywatelstwo polskie

O brak polskiego obywatelstwa —
obywatel(ka) kraju UE

Obywatelstwo: O brak polskiego obywatelstwa —

obywatel(ka) kraju spoza UE /

osoba bezpanstwowa

Rodzaj uczestnika
O DZIECKO

O KADRA PEDAGOGICZNA

Przedszkole nr 2 im. Janiny Porazinskiej

) ] w Dartowie, ul. Krélowej Jadwigi 3,
Dotyczy Placéwki Wychowania 76-150 Darfowo

I Dane Przedszkolnego
uczestnika

Imie (imiona)

Nazwisko

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu

PESEL:

Plec: O Kobieta OMezczyzna

O $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

O policealne (wyzsze niz $rednie, ale nie wyzsze)
Wyksztatcenie: —(ISCED 4)

O wyzsze (ISCED 5-8)

Il Wojewddztwo: zachodniopomorskie
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Dane
teleadresowe

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Obszar DEGURBA (wypetnia
Realizator):

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

Kod pocztowy i poczta:

Kod: Poczta:

Telefon kontaktowy ( dane
obligatoryine):

Adres mailowy (DRUKOWANYMI)
(dane fakultatywne dla rodzica,
obligatoryjne dla kadry
pedagogicznej ):

Szczegoty
wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w
projekcie:

Data zakonczenia udziatu w
projekcie: (Uzupeinia Realizator )

Status osoby na rynku pracy w chwili
przystgpienia do projektu

O OSOBA BIERNA ZAWODOWO, w tym:

[ osoba nieuczestniczagca w ksztatceniu |
lub szkoleniu

[0 osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
O inne

O OSOBA BEZROBOTNA, w tym:
O osoba dtugotrwale bezrobotna
O inne

O OSOBA PRACUJACA, wtym:

O osoba prowadzgca dziatalno$¢ na wiasny rachunek
[0 osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j

O osoba pracujgca w administracji samorzgdowej [z
wytgczeniem szkét i placéwek systemu oswiaty]

O osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowe;j

O osoba pracujgca w MMSP

O osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[0 osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym
dziatalno$¢ leczniczg

[0 osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[0 osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

O osoba pracujgca na uczelni

[0 osoba pracujgca w instytucie naukowym

[0 osoba pracujgca w instytucie badawczym
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O osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach
Sieci Badawczej Lukasiewicz

[0 osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

O osoba pracujgca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

O osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawne;j
O Inne

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA tzn. cudzoziemcy, czyli kazda
osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt OTAK ONIE
posiadania lub nie obywatelstwa/obywatelstw innych krajéw

OTAK
ONIE
OSOBA Z PANSTWA TRZECIEGO tzn. osoba, ktéra jest obywatelami
krajow spoza UE lub bezpanstwowiec 00 ODMOWA
PODANIA
INFORMOCJI

OSOBA NALEZACA DO MNIEJSZOSCI NARODOWEJ LUB

Statust ik ETNICZNEJ mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska,
ucz_esktnl @ | niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska; OTAK ONIE
projextu mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska;
spotecznosci marginalizowane: Romowie
OTAK ONIE
OSOBA BEZDOMNA LUB DOTKNIETA WYKLUCZENIEM Z
DOSTEPU DO MIESZKAN
OTAK
ONIE
OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI 0 ODMOWA
PODANIA
INFORMOCJI

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU:

1)

2)

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy o$wiadczam, Zze dane zawarte w niniejszym
Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Biura Projektu o wszelkich
zmianach ww. danych.

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,,Trampolina potencjatu przedszkolaka”, nr FEPZ.06.08-1P.01-0028/26 wspotfinansowanego
w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie mojego wizerunku przez w czasie trwania realizacji, promocji, ewaluacji i archiwizacji Projektu.
Dodatkowo zastrzegam, ze publikacja tych dokumentéw odbywac sie bedzie w taki sposdb, aby nie wskazywaty na powigzanie z imieniem i
nazwiskiem lub sposobem bezposredniego kontaktu (bez adresu zamieszkania, numeru telefonu).

W zwigzku z uczestnictwem w Projekcie pn. ,,Trampolina potencjatlu przedszkolaka” nr FEPZ.06.08-1P.01-0028/26 wspotfinansowanego
w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze:

a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb uczestnictwa w Projekcie, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych — i zatgczong KLAUZULA INFORMACYJNA;
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b)  zostatem/am poinformowany/a, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udziatu w Projekcie;
c) zostatem/am poinformowany/a, ze mam prawo wgladu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis rodzica/ opiekuna
prawnego
matoletniego uczestnika projektu



