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Formularz Rekrutacyjny moze by¢ wypetniony elektronicznie (czcionka wielkosci

minimum 12) w jezyku polskim. Po wypetnieniu nalezy go wydrukowac¢ w cato$ci i

czytelnie podpisac imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach. W przypadku

wypetniania formularza odrecznie prosze zastosowac pismo drukowane.

Niedopuszczalna jest ingerencja w tres¢ Formularza Rekrutacyjnego, usuwanie

zapisow, logotypdw.

Zatgcznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Kod rekrutacyjny

Data i godzina wptywu FR
Podpis osoby przyjmujgcej FR

Kwestionariusz zgtoszeniowy rodzica

Dane projektu

Tytut projektu

Edukacja wiaczajgca w ksztatceniu ogélnym na terenie gminy
Rzepiennik Strzyzewski

Os priorytetowa 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia
spotecznego

Dziatanie Dziatanie 6.30 Wsparcie ksztatcenia ogélnego - ZIT

Fundusz Europejski Fundusz Spoteczny Plus

Nr projektu FEMP.06.30-1P.01-1578/24

Dane rodzica

Dane rodzica

Nazwisko

Imie (imiona)

PESEL

Wiek Pleé [ ]Kobieta
[ IMezczyzna

Wyksztatcenie [[_] Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
[] Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[ ] Wyzsze (ISCED 5-8)

Obywatelstwo |[_] Obywatelstwo polskie
[] Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[] Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju

spoza UE/bezpanstwowiec
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Z
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Adres
zamieszkania/
dane
kontaktowe

Unie Europejska

Ulica/ Nr domu
miejscowosc
Obszar [ ]Obszar Nr lokalu

miejski

[ |Obszar

wiejski
Poczta Kod

pocztowy

Powiat Wojewddztwo

Nalezy wskaza

¢ minimum jedng z ponizszych fo

rm kontaktu

Telefon

[lOdmowa podania*

stacjonarny

Telefon —
komérkowy [J Odmowa podania
Adres e-malil [ ] Odmowa podania*

*wymagane jest podanie minimum jednego sposobu kontaktu

Dodatkowe informacje na temat rodzica
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Status osoby na rynku
pracy w chwili
przystepowania do
projektu:

[] Osoba pracujgca, w tym

[] Osoba prowadzaca dziatalno$é na wtasny
rachunek

[] Osoba pracujgca w administracji rzgdowe;

[] Osoba pracujgca w administracji samorzgdowej (z
wytaczeniem szkoét i placowek systemu oswiaty)

[] Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej

["] Osoba pracujgca w MMSP

[] Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

[] Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ leczniczag

[] Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra pedagogiczna)

[] Osoba pracujgca w szkole lub placoéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[] Osoba pracujgca w szkole lub placoéwce systemu
oswiaty (kadra zarzgdzajgca)

[] Osoba pracujgca na uczelni

[] Osoba pracujgca w instytucie naukowym

[] Osoba pracujgca w instytucie badawczym

[] Osoba pracujgca w instytucie dziatajgcym w
ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

[] Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[] Osoba pracujgca dla federaciji podmiotow
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

[] Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

[ ]Inne
[] Osoba bierna zawodowo, w tym

[] Osoba nieuczestniczgca w ksztatceniu lub
szkoleniu

[] Osoba uczgca sie / odbywajgca ksztatcenie
(planowana data zakonczenia edukacji w placowce
edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze wsparcia

[] Osoba bezrobotna, w tym
[] Osoba dtugotrwale bezrobotna

[ ]Inne
Osoba obcego [ ] TAK
pochodzenia I NIE
Osoba z panstwa [ ] TAK
trzeciego [ ] NIE
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Osoba nalezgca do
mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej (w tym
spotecznosci
marginalizowane)

[ ] TAK
[ INIE

[ ] ODMOWA PODANIA INFORMACUJI

Osoba bezdomna lub  [[_] TAK
dotknieta [ ] NIE
wykluczeniem z

dostepu do mieszkan

Osoba z [ ] TAK
niepetnosprawnosciami [[_] NIE

[ ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI

IV. Kryterium dostepu:

Rodzic ucznia/uczennicy zakwalifikowanego do L] TAK
projektu [ INIE
Rodzic zamieszkujacy lub pracujgcy na terenie [ ] TAK
wojewoddztwa matopolskiego [ INIE
V. Kiryteria preferencji: (dane dotycza rodzica/prawnego opiekuna):
Rodzic dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi |[_] TAK
[ INIE

VI. Oswiadczenia

S @ VI T=To (07411 ¢ W= N

/wpisac imie i nazwisko/

jako rodzic dziecka uczestniczgcego w projekcie wyrazam zgode na udziat w

projekcie pn. Edukacja wiaczajagca w ksztatlceniu ogéinym na terenie gminy

Rzepiennik Strzyzewski realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus na lata 2021-2027, Fundusze europejskie dla rynku pracy,

edukaciji i wtgczenia spotecznego, Wsparcie ksztatcenia ogélnego - ZIT, typ

projektu A. Edukacja wtgczajgca w szkotach i placowkach systemu oswiaty

prowadzgcych ksztatcenie ogdine.

— Os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do systematycznego udziatu w spotkaniach. W

przypadku nieobecnosci na zajeciach, zobowigzuje sie dostarczy¢ pisemne

usprawiedliwienie.

— Zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
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rozporzgdzenie o ochronie danych) wyrazam zgode na przetwarzanie i
wykorzystanie moich danych osobowych do celow rekrutacji w ramach projektu
pn. Edukacja wlgczajaca w ksztatceniu ogélnym na terenie gminy
Rzepiennik Strzyzewski.

— Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie, znam kryteria kwalifikacyjne do projektu pn. Edukacja
witaczajgca w ksztatceniu ogolnym na terenie gminy Rzepiennik Strzyzewski
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

— Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg
prawdziwe oraz, ze poinformowano mnie o prawie dostepu do przetwarzanych
przez realizatoréw projektu moich danych osobowych, wraz z prawem do zgdania

ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

/miejscowosc i data/ /podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka/



