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Projekt wspotfinansowany przez Unig¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Zalacznik Nr 1

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU PT.:
»NIEPUBLICZNY ZLOBEK OLINUTKI”

O NR WND-RPPD.02.02.00-20-0196/20

CZESC I - DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE OSOBOWE

Imie Nazwisko
PESEL Data
urodzenia
U kobi
Wiek Pleé opleta
U mezczyzna
U podstawowe
U gimnazjalne
. O ponadgimnazjalne (liceum ogdlnoksztalcace, profilowane, technika, zasadnicza
Wyksztatcenie ponace jalne 8 cep
szkola zawodowa)
U policealne (szkoly policealne)
Q) wyzsze (licencjat, magisterskie, inzynierskie)
DANE KONTAKTOWE

Kraj Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowosé Ulica
Nt domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta
Telefon Adres e-mail

CZESC II - SZCZEGOLOWE INFORMACJE O UCZESTNIKU PROJEKTU

PYTANIA PODSTAWOWE
Miejsce zamieszkania na terenie Gminy M. Q TAK Q NIE
Bialystok
Petni opieke nad dzieckiem do lat 3 O TAK U NIE
Osoba z niepelnosprawno$ciami O TAK O NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub Q TAK Q NIE
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
Osoba bezdomna lub dotkni¢ta wykluczeniem z Q TAK Q NIE
dostepu do mieszkan
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoleczne; O TAK Q NIE
(inne niz wymienione)

PYTANIA DODATKOWE
Rodzic samotnie wychowujacy dziecko U TAK U NIE
Rodzina wielodzietna O TAK U NIE
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U Osoba bezrobotna, zarejestrowana w PUP
(Zaznaczajae fe odpowieds nalesy dotqezyé do formunlarza zaswiadegenie 3 PUP)
U Osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP

(Zaswiadezenie 5 ZUS w gakresie braku odprowadzania skladek na diieri prystapienia do projektn)

O w tym dlugotrwale bezrobotna

a Osoba przebywajaca na urlopie macierzynskim lub

rodzicielskim sprawujaca opieke na dzieckiem do lat 3

Status uczestnika projektu (Zaznacgajac powyisza odpowied nalezy dotaczyé do formularza gaswiadezenie od
pracodawey o przebywaniu na urlopie wrazg e wskazaniem rodajn urlopn i terminn)

W Osoba bierna zawodowo

(Zaznaczajac powygsza odpowieds nalezy dolacgyé do formularga aswiadezenie od
pracodawey przebywanin na nrlopie wychowawegym wraz, e wskazganiem terminn)
O Osoba pracujaca

(Zaznaczajac powyzsza odpowieds nalegy dotlacgyé do formularza zaswiadezenie od

pracodawey o zatrudnienin)

CZESC 111 - INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA/DZIECI' ZGEASZANEGO/NYCH DO
ZX.OBKA PRZEZ UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/imiona dziecka/dzieci

Nazwisko dziecka/dzieci

Data urodzenia dziecka/dzieci

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze

1) zapoznalem/-am si¢ i akceptuj¢ watunki okreslone w: ,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie:
Niepubliczny Zlobek Olinutki”

2) zostalem/-am poinformowany/a, ze projekt jest finansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

3) dane przedstawione w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej, jaka ponosze w przypadku podania
nieprawdziwych danych.

4)  wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyinym, dla potrzeb
niezbednych w procesie rekrutacji oraz uczestnictwa w Projekcie ,,Niepubliczny Ztobek Olinutki” prowadzonego
przez Aleksandre¢ Matowicka, ul. Bi¢kitna 21, 16-010 Wasilkow w partnerstwie ze Stowarzyszeniem konsultingowo-
doradczym ,,Wrota Biznesu” z siedziba w Bialymstoku, ul. Nowy Swiat 14 lok. 14, 15-453 Bialystok, zgodnie z
Rozporzadzeniem Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 t. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

5) W przypadku zmiany statusu Uczestnika Projektu przed podpisaniem deklaracji uczestnictwa w projekcie,
poinformuje o tym fakcie Beneficjenta w jak najszybszym terminie.

(Miejscowost, data) (Czytelny podpis uczestnika projekin)

! Dotyczy blizniakéw - dzieci urodzonych z jednej cigzy.



