Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lubelskiego - Polska Unig Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacyjnego

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU
,Akademia Aktywnosci”

nr projektu: FELU.10.04-1Z2.00-0055/24

2 P~lubelskie
Swaku 2yciel

Tytut projektu Akademia Aktywnosci

Numer projektu FELU.10.04-1Z2.00-0055/24

Nazwa Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w ramach Programu
Operacyjnego

Os priorytetowa X Lepsza edukacja

Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowej

Dziatanie 10.04 Ksztatcenie zawodowe

Prosimy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami, dtugopisem koloru NIEBIESKIEGO

WSZYSTKIE BIALE POLA

INFORMACJE OGOLNE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie Nazwisko

PESEL Kobieta
Ptec

Data urodzenia O Mezczyzna

Obywatelstwo 1 Obywatelstwo polskie

[J Brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju UE

[J Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza
UE/bezpanstwowiec

MIEJSCE ZAMIESZKANIA!
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Wojewddztwo Powiat
Gmina Kraj

1Zgodnie z art. 25. Kodeksu Cywilnego — miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu
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DANE KONTAKTOWE

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna
prawnego

(w przypadku osoby
niepetnoletniej)

Telefon kontaktowy do
rodzica/opiekuna
prawnego

(w przypadku osoby
petnoletniej telefon
kontaktowy do
kandydata na UP)

EDUKACIA

Projekt skierowany jest wytacznie dla uczniow szkét ponadpodstawowych prowadzacych
ksztatcenie zawodowe

(wymagane zaswiadczenie ze szkoty potwierdzajace status ucznia)

(prosze zaznaczy¢ , X" do jakiego rodzaju szkoty uczen uczeszcza)

Technikum O

Branzowa szkota | stopnia

Branzowa szkofa Il stopnia

Szkota policealna

0 I O O

Szkota artystyczna

MIEJSCOWOSC ZAMIESZKANIA/EDUKACJI

Projekt skierowany jest wytacznie dla uczniow mieszkajacych lub uczacych sie na terenie

wojewoddztwa lubelskiego tylko i wytacznie na ponizszych obszarach

(prosze zaznaczy¢ , X” przy prawidtowej odpowiedzi)

Miejsce mojego zamieszkania/edukacji to:

[ gmina: Bitgoraj, Chetm, Krasnystaw, Zamos¢

L] powiat: bitgorajski, gmina: Aleksandrow, Bitgoraj, Biszcza, Frampol, Goraj, J6zeféw,
Ksiezpol, tukowa, Obsza, Potok Gérny, Tereszpol, Turobin

[ powiat: chetmski, gmina: Biatopole, Dorohusk, Dubienka, Kamien, Lesniowice, Rejowiec
Fabryczny, Ruda-Huta, Sawin, Siedliszcze, Wierzbica, Wojstawice, Zmudz, Rejowiec

[ powiat: krasnostawski, gmina: Fajstawice, Gorzkéw, Izbica, Krasnystaw, Krasniczyn,
topiennik Gérny, Rudnik, Siennica Rdzana, Zétkiewka,
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O powiat: zamojski, gmina: Adaméw, Grabowiec, Komaréw-Osada, Krasnobréd, tabunie,
Migczyn, Nielisz, Radecznica, Sitno, Skierbieszéw, Stary Zamos¢, Sutdw, Szczebrzeszyn,
Zwierzyniec

[ miasto: Bitgoraj, Chetm, Krasnystaw, Zamos¢

SYTUACJA SPOLECZNO-EKONOMICZNA UCZNIA

Oswiadczam, ze kandydat na uczestnika projektu:

(kandydat na uczestnika projektu musi posiadac¢ co najmniej jedng niekorzystng sytuacje
ekonomiczno-spoteczna):

posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci

(zaznaczy¢ posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego (wydane
poprzez przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng)
postawienie pochodzi z rodziny wielodzietnej (rodzina wychowujaca troje lub
znaku ,X” w wiecej dzieci majacych prawo do zasitku rodzinnego)
odpowiednim posiada status osoby przebywajacej w pieczy zastepczej lub
miejscu) opuszczajacej piecze zastepcza

posiada status dziecka pozbawionego catkowicie, czesciowo lub
okresowo opieki rodzicielskiej

wychowuje sie w rodzinie niepetnej (rodzina, w ktdrej dziecko jest
wychowywane przez jedng osobe dorostg, na ktérej spoczywa
odpowiedzialnos¢ za gospodarstwo domowe)

Jedno z rodzicéw/opiekundéw prawnych pobiera swiadczenia
rodzinne (zasitek rodzinny oraz dodatki do zasitku rodzinnego,
Swiadczenia opiekuncze (zasitek pielegnacyjny, Swiadczenie
pielegnacyjne), Swiadczenie rodzicielskie, do ktérych prawo
nabywa sie w sposob okreslony w ustawie z dnia 28 listopada 2003
r. o Swiadczeniach rodzinnych.)

posiada doswiadczenia migracji

WYBOR ZAJEC DLA UCZNIA W RAMACH PROJEKTU , Akademia Aktywnosci”

(prosze zaznaczy¢ ,X” tylko przy jednych zajeciach)

Zajecia artystyczno-plastyczne oraz ekologiczno-przyrodnicze O

Zajecia sportowe- samoobrona

Zajecia gimnastyczno- rekreacyjne- taniec

DODATKOWE INFORMACIE

Czy kandydat na uczestnika projektu
posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? | [] TAK 1 NIE
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Czy kandydat na uczestnika (szczegdlnie
osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci)
projektu posiada szczegdlne potrzeby, ktore
nalezy uwzglednic¢ podczas uczestnictwa w
zajeciach?

(jesli ,,tak” prosze napisac obok jakie)
[ TAK
1 NIE

Oswiadczam, ze kandydat na uczestnika
projektu jest osobg obcego pochodzenia.

Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec - kazda
osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow.

Oswiadczam, ze kandydat na uczestnika
projektu jest osobg z krajow trzecich
(obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej)

Osoba z krajow trzecich to osoba, ktdéra nie jest
obywatelem panstwa cztonkowskiego UE, w tym
bezpanstwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie
bezpanstwowcéw z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba
bez ustalonego obywatelstwa.

Oswiadczam, ze kandydat na uczestnika
projektu jest osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowanych).

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub
etnicznej, w tym spotecznosci marginalizowanych
takich jak Romowie - zgodnie z prawem krajowym
mniejszosci narodowe to mniejszosé: biatoruska,
czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne
to: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

o Tak o Nie
o Tak o Nie
o Tak
O Nie

0 Odmowa podania informacji

Oswiadczam, ze kandydat na uczestnika
projektu jest osobg kryzysie bezdomnosci,
dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan lub zagrozona bezdomnoscia.

Za osobe w kryzysie bezdomnosci uznaje sie osobe:

a) bezdomna w rozumieniu art. 6 pkt 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, czyli osobe
niezamieszkujgca w lokalu mieszkalnym w rozumieniu
przepisow o ochronie praw lokatorow i
mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowana na

o Tak o Nie
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pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji
ludnosci, a takze osobe niezamieszkujgca w lokalu
mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu,
w ktérym nie ma mozliwosci zamieszkania;

b) znajdujaca sie w sytuacjach okreslonych

w Europejskiej Typologii Bezdomnosci

i Wykluczenia Mieszkaniowego ETHOS

w kategoriach operacyjnych: bez dachu nad gtows,
bez mieszkania,

w niezabezpieczonym mieszkaniu,

w nieodpowiednim mieszkaniu;

c) zagrozong bezdomnoscia - osobe znajdujaca sie w
sytuacji wykluczenia mieszkaniowego zgodnie z
typologia ETHOS, osobe bezposrednio zagrozona
eksmisjg lub utratg mieszkania, a takze osobe
wczesniej doswiadczajaca bezdomnosci,
zamieszkujgcg mieszkanie i potrzebujgcg wsparcia

w utrzymaniu mieszkania.

OSWIADCZENIA | ZGODY

Oswiadczam, ze:

Powyisze osSwiadczenia i informacje s3 zgodne z prawda i posiadam oraz przedstawie na ich
udokumentowanie aktualne dokumenty.

Jestem réwniez swiadoma/my tego, ze w terminie od 01/01/2025 r. do 31/01/2026 r. moze byé
sprawdzana zasadno$¢ mojego udziatu/mojego dziecka/ podopiecznego pod katem kwalifikowania
sie do udziatu w projekcie ,Akademia Aktywnosci”.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego kandydata

Oswiadczam, ze:
Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,,Akademia Aktywnosci” oraz akceptuje regulamin
projektu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego kandydata

OSWIADCZENIE O SPENIENIU KRYTERIUM UDZIALU

Oswiadczam, ze kandydat na uczestnika projektu zamieszkuje lub uczy sie na terenie wojewddztwa
lubelskiego:

a) na obszarach wiejskich wojewddztwa lubelskiego (gminy: Bitgoraj, Chetm, Krasnystaw, Zamos¢)
b) na terenie gmin zagroionych trwata marginalizacja w wojewddztwie lubelskim (powiat-
bitgorajski gmina: Aleksandréw, Bitgoraj, Biszcza, Frampol, Goraj, Jozefow, Ksiezpol, tukowa,
Obsza, Potok Gorny, Tereszpol, Turobin; powiat: chetmski gmina: Biatopole, Dorohusk, Dubienka,
Kamien, Lesniowice, Rejowiec Fabryczny, Ruda-Huta, Sawin, Siedliszcze, Wierzbica, Wojstawice,
Zmudz, Rejowiec; powiat: krasnostawski gmina: Fajstawice, Gorzkéw, lzbica, Krasnystaw,
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Krasniczyn, topiennik Gérny, Rudnik, Siennica Rézana, Zétkiewka; powiat: zamojski gmina:
Adamoéw, Grabowiec, Komaréw-Osada, Krasnobrdd, tabunie, Migczyn, Nielisz, Radecznica, Sitno,
Skierbieszéw, Stary Zamos¢, Sutéw, Szczebrzeszyn, Zwierzyniec)

c) na terenie miast srednich tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze w wojewddztwie lubelskim
(miasta: Bitgoraj, Chetm, Krasnystaw, Zamos¢) oraz znajduje sie w niekorzystnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego kandydata

DEKLARACIJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na bezptatny udziat wtasny/mojego dziecka/podopiecznego w projekcie
»Akademia Aktywnosci”.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu ,, Akademia Aktywnosci” oraz akceptuje regulamin
projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt dofinansowany jest w ramach programu: Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego kandydata

ZGODA NA NIEODPXATNE UDOSTEPNIENIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na nieodptatne i bezterminowe wykorzystanie wizerunku mojego/mojego
dziecka/podopiecznego na potrzeby realizacji projektu ,Akademia Aktywnosci”.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze zdjecia lub filmy wykonane w czasie realizacji
powyiszego projektu moga zosta¢ umieszczone na stronie internetowej realizatora zadania:
Fundacji Zarzgdzania i Innowacji oraz Stowarzyszenie Rozwoju Dzielnicy Tatary, na fanpage na
Facebooku zatozonym w ramach realizacji zadania lub wykorzystane w materiatach promocyjnych
zwiazanych z realizacjg zadania.

Oswiadczam, ze niniejsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie i jestem swiadoma/y skutkéw jej
udzielenia.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego kandydata

OSWIADCZENIE O PRZEKAZANIU INFORMACIJI PO OPUSZCZENIU PROJEKTU
Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat sytuacji po opuszczeniu
projektu oraz udziat w ewaluacji.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego kandydata
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA/KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
w ramach projektu

,,Akademia Aktywnosci”

(obowigzek informacyjny realizowany w zwiqzku z art. 13 i art. 14 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem/ W zwigzku z przystapieniem mojego dziecka/mojego podopiecznego do projektu ,,Akademia Aktywnosci”
realizowanego przez Fundacje Zarzadzania i Innowacji (Beneficjent) z siedzibg w Lublinie, ul. Lotnicza 3/14 oraz Stowarzyszenie Rozwoju
Dzielnicy Tatary (Partner) z siedzibg w Lublinie, ul. Motorowa 5/7, dofinansowanego w ramach programu: Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027,

oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

10.

11.
12.
13.

14.

Administratorem danych osobowych jest Fundacja Zarzadzania i Innowacji (Beneficjent) z siedziba przy ul. Lotniczej 3/14, 20-322
Lublin, zarejestrowana w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonym przez Wydziat VI Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym w Lublinie, pod numerem KRS 0000488495; NIP 7123370896, REGON 380207494, adres e-
mail: kontakt@fzii.com.pl.
Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, zwanego dalej RODO.
Dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu ,,Akademia Aktywnosci”, w szczegdlnosci potwierdzania
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych.
Fundacja Zarzadzania i Innowacji stosuje srodki bezpieczeristwa spetniajgce wymogi RODO, w szczegdlnosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych, stosuje do ich zabezpieczenia odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w
art. 32 RODO.
Fundacja Zarzadzania i Innowacji zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.
Dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania przez Wojewddztwo Lubelskie ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin
(udostepniajagcemu srodki w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027), bedacymi Podmiotami
przetwarzajacymi, w trybie art. 28 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1.
Mozliwe jest przetwarzanie danych przez podmioty prowadzace badanie ewaluacyjne oraz pozostatych administratoréw
uczestniczacych we wdrazaniu Programu tj. IZ (Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego) oraz IK UP (Ministra wtasciwego do spraw rozwoju
regionalnego).
Dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom, ktére na zlecenie Fundacji Zarzadzania i Innowacji uczestnicza
w realizacji zadania.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym uczestnictwa, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
uczestnictwa w zadaniu publicznym.
Fundacja Zarzadzania i Innowacji zobowiazuje sie zapewni¢ zachowanie tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 lit. b RODO, w
procesie przetwarzania danych przez pracownikéw do tego upowaznionych, zaréwno w trakcie ich zatrudnienia w Fundacja
Zarzadzania i Innowacji, jak i po jego ustaniu.
Dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.
Dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (art. 22 RODO).
Dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia zadania ,,Akademia Aktywnosci” oraz zakoriczenia archiwizowania
dokumentaciji.
Posiada Pani/Pan:
. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
. na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem
przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
Nie przystuguje Pani/Panu:
. w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
Moze Pani/Pan skontaktowal sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej:
kontakt@fzii.com.pl.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/petnoletniego kandydata na UP)
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ZALACZNIKI DOtACZONE DO FORMULARZA

Dotaczam kserokopie potwierdzong za zgodnosc z oryginatem nastepujgcych dokumentow, ktére dotyczg
kandydata na uczestnika projektu
(zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku ,X” w odpowiednim miejscu)

[ orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka

[0 orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego dziecka

[0 zaswiadczenie wydane przez publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng o potrzebie ksztatcenia
specjalnego

[ dokument potwierdzajacy, ze dziecko posiada status osoby przebywajgcej w pieczy zastepczej lub
opuszczajgcej piecze zastepcza

[ dokument potwierdzajgcy, ze dziecko posiada status osoby pozbawionej catkowicie,
czesciowo lub okresowo opieki rodzicielskiej

Dokumenty potwierdzajace, ze dziecko posiada status osoby wychowujgcej sie w rodzinie
niepetne;j:

[ akt zgonu rodzica

[0 wyrok sadu orzekajgcy rozwdéd lub separacje rodzicow

[ oswiadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka

[ oswiadczenie o niewychowywaniu zadnego dziecka wspdlnie z jego rodzicem

[ dokument potwierdzajgcy pobieranie przez jedno rodzicéw/opiekundw prawnych $wiadczen rodzinnych
(np. decyzja z MOPR)

[0 dokument potwierdzajgcy wielodzietno$¢ (np. karta duzej rodziny)

Dokument potwierdzajacy, ze dziecko posiada status osoby doswiadczonej migracja:
[ paszport

[ karta pobytu

[ o$wiadczenie migracyjne

WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

Data wptywu Formularza Rekrutacyjnego

Nr w rejestrze
(nr kolejny/AA/2025)

Strona8



