Eﬂ?gﬁéjz&ie Rzeczpospolita N Unia Europejska -
Program Regionalny - Polska PODKARPACKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa

Uczniéw i Uczennic w Projekcie

p.n. ,INTERAKTYWNI - KOMPETENTNI - PROFESJONALNI —

program wsparcia szkét w Gminie tancut.”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-202

wspdifinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Numer Data wplywu
Wypetnia formularza/szkota
Biuro
Projektu
FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY DO PROJEKTU
pn. ,,INTERAKTYWNI - KOMPETENTNI - PROFESJONALNI -
program wsparcia szkot w Gminie tancut”
wspditfinansowanego przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

Uwaga

v Udziat w projekcie jest bezptatny

v" Prosimy o wypetnienie formularza czytelnie i drukowanymi literami. W polu z kratka
wtasciwe zaznaczyd.

v' Prosimy o obowigzkowe dotfaczenie Rekomendacji — zatacznika nr 3 do Regulaminu
Rekrutacji i Uczestnictwa Uczniéw i Uczennic w Projekcie

|. Dane ucznia/uczennicy ubiegajgcego sie o udziat w Projekcie

Imie: Nazwisko:

Telefon kontaktowy (rodzica /opiekuna Adres e-mail (rodzica/opiekuna prawnego):
prawnego):

Nazwa szkoty do Klasa SP/ Gimnazjum

ktérej uczeszcza uczen/uczennica:

Czy uczen/uczennica wychowuje sie w rodzinie w ktdrej rodzice TAK ] NE []
/opiekunowie korzystajg ze $wiadczen z pomocy spotecznej? *

Czy uczen/uczennica posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK [] NE[C]




Il. Wybdr zaje¢ dodatkowych

Prosze o zaznaczenie wybranej formy zaje¢ dodatkowych w ramach swojej grupy wiekowej (mozna wybrac wiecej niz jednag)
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ALBIGOWA ND
CIERPISZ ND ND ND ND ND ND
GLUCHOW ND ND ND
HANDZLOWKA ND ND ND
KOSINA
KRACZKOWA
ROGOZNO ND ND ND ND ND
SONINA
WYSOKA ND ND

ND - nie dotyczy

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa Ucznidw i Uczennic w Projekcie pn.
,INTERAKTYWNI - KOMPETENTNI - PROFESJONALNI — program wsparcia szkot w  Gminie tancut”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 2020.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w formularzu zgtoszeniowym w celu przeprowadzenia rekrutacji zgodnie z przepisami Ustawy
o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018 r.(Dz.U. z 2018r., poz.1000).

4. Dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis ucznia/uczennicy

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego **

* Swiadczeniami z pomocy spotecznej na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.2018.1508 t.j). s3: zasitek staty,
zasitek okresowy, zasitek celowy i specjalny zasitek celowy, zasitek i pozyczka, pomoc na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki,
Swiadczenie pieniezne na utrzymanie i pokrycie wydatkéw zwigzanych z nauka jezyka polskiego dla cudzoziemcdéw, wynagrodzenie nalezne
opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznane przez sad; praca socjalna, bilet kredytowany, sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, sktadki
na ubezpieczenia spoteczne, pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie, sprawienie pogrzebu, poradnictwo specjalistyczne,
interwencja kryzysowa, schronienie, positek, niezbedne ubranie, ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz
w rodzinnych domach pomocy, specjalistyczne ustugi opiekuicze w miejscu zamieszkania oraz w o$rodkach wsparcia, mieszkanie chronione,
pobyt i ustugi w domu pomocy spotecznej, pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych.

** w przypadku osoby matoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany réwniez przez jej rodzica/opiekuna prawnego



