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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu Rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
DO PROJEKTU ,, AKTYWNA KORZKIEW”

wspotfinansowanego przez Unie Europejska w ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla
rynku pracy, edukacji i wkaczenia spotecznego, Dziatania 6.21 Wsparcie ustug spotecznych
w regionie, typy projektéw: A. Ustugi w zakresie wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz/lub
kompleksowe wsparcie os6b usamodzielnianych i opuszczajacych piecze zastepcza,
B. Tworzenie nowych oraz rozwéj juz istniejacych placéwek wsparcia dziennego dla dzieci
i mtodziezy, w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski 2021 — 2027

| DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL O brak PESEL - prosze wpisa¢ date urodzenia w formacie
RRRR-MM-DD .....coorerirrieere et st e s e (zaznaczy¢

tylko w przypadku nie posiadania numeru PESEL.)

Wiek w chwili przystapienia do projektu

[J nizsze niz podstawowe [J ponadgimnazjalne
Wyksztatcenie '] podstawowe [l policealne

[] gimnazjalne [1 wyzsze

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:
Adres zamieszkania

Miejscowos$¢:

Ulica:

Numer budynku: Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Adres do korespondencji (jesli inny niz
zamieszkania)

> >
> >\ Projekt ,Aktywna Korzkiew - rozwijamy placéwke wsparcia dziennego
HKTYWNH dla dzieci i mtodziezy” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
KORZKIEW Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus




Numer telefonu

Adres e-mail

0 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
w tym:

0 osoba dtugotrwale bezrobotna

oinne

0 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy
w tym:

0 osoba dtugotrwale bezrobotna

oinne

0 Osoba bierna zawodowa
Status na rynku pracy w W tym:

chwili przystgpienia do Oinne
projektu 0 osoba uczaca sie
0 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

0 Osoba pracujaca

W tym:

0 osoba pracujgca w administracji rzagdowej

0 osoba pracujaca w administracji samorzgdowe;j
Oinne

o osoba pracujgca w MMSP

0O osoba pracujaca w organizacji pozarzgdowe;j

0 osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek
0 osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

o inny

o instruktor praktycznej nauki zawodu

0 nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

O nauczyciel wychowania przedszkolnego

O nauczyciel ksztatcenia zawodowego

O pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

O kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spoteczne;j
O pracownik instytucji rynku pracy

o pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

O pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
0 pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

o pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

o rolnik

Wykonywany zawdéd

Zatrudniony w

Il INFORMACIE O SYTUACJI SPOLECZNEJ UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

Oswiadczam, ze jestem:

osobg nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej, migrantem, osobg obcego O tak O nie 0 odmowa podania informacji
pochodzenia




osoba bezdomng lub dotknietg

wykluczeniem z dostepu do mieszkan D tak e

osobg z niepetnosprawnosciami O tak O nie 0 odmowa podania informacji
osobg przebywaja’cq w gos.podarstW|e o tak 3 nie

domowym bez oséb pracujgcych

w .tyrn:.w gospo?arstm‘ne domowym‘z O tak 3 nie 5 nie dotyczy

dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu

osob3 2yjaca w gospodarstwie

sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i O tak O nie

dzieci pozostajacych na utrzymaniu

osobg w innej niekorzystnej sytuacji

spotecznej (innej niz wymienione O tak O nie 0 odmowa podania informacji
powyzej)

11l KRYTERIA DADATKOWE (prosze zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

oswiadczenie dotyczgce sytuacji rodzinne;j

Oswiadczam, przynaleznosé do jednej/ lub kilku grup:

dzieci lub rodziny zagrozone ubdéstwem
lub wykluczeniem spotecznym (m. in. O tak
klienci OPS)

O nie

osoby o znacznym lub umiarkowanym

.. , . O tak
stopniu niepetnosprawnosci

O nie

osoby z niepetnosprawnoscia sprzezong
i z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osoby z niepetnosprawnoscia O tak
intelektualna i osoby z cato$ciowymi
zaburzeniami rozwojowymi

O nie

osoby/rodziny korzystajace z PO PZ O tak

O hie

osoby lub rodziny zagrozone ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym w zwigzku | o tak
z rewitalizacjg obszaréw zdegradowanych

O nie

V OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

1. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych (DZ.U. z 2016 r. poz. 922)
wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celdw rekrutacji

w ramach projektu ,Aktywna Korzkiew”.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji uczestnikow projektu , Aktywna

Korzkiew” i go akceptuje.

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze
poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzania przez realizatorow projektu danych
osobowych w/w dziecka, wraz z prawem do zgdania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.




Miejscowosé, data podpis rodzica/ opiekuna prawnego




