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FORMULARZ ZGELOSZENIOWY

Projekt pt. ,Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagéw”, nr FESW.09.05-1Z.00-0009/23
wspotfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, realizowany przez Gmine
Lagoéw/Miejsko - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lagowie w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027

Informacje wypelniane przez Instytucje przyjmujacg formularz:

Data przyjecia Formularza:

Numer Formularza: | e

Podpis osoby przyjmujacej Formularz:

UWAGA
Prosimy o czytelne wypelnienie wszystkich pol.
Formularz nalezy wypelni¢ elektronicznie lub odrecznie
(nie nalezy tgczy¢ sposobow wypetnienia formularza).
W przypadku odr¢cznego wypelnienia prosimy o wypelnienie DRUKOWANYMI
literami oraz niebieskim dlugopisem (czytelnie).

Formularz nalezy podpisa¢ (niebieski dlugopis).

W imieniu osoby, ktora nie ukonczyla 18 roku zvcia formularz jest uzupehiany i
podpisywany przez rodzica/opiekuna prawnego.

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia ttumacza migowego?

[ Jtak [ ]nie

Czy potrzebuje Pan/i zapewnienia druku materiatow powiekszong czcionka?

[ Jtak [ ]nie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

s Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagow”
projekt realizowany przez Gming Lagow oraz Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lagowie na terenie gminy Lagow w ramach
Priorytetu FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastgpczej.
Numer wniosku: FESW.09.05-12.00-001/23




dla Swietokrzyskiego

Unie Europejska

Fundusze Europejskie x Dofinansowane przez ’ WOJEWODZTWO

@ SWIETOKRZYSKIE

Tytul projektu Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagéow
Os Priorytetowa FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne
Dzialanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastepczej
Nr projektu FESW.09.05-1Z.00-001/23
Termin realizacji projektu od 01.02.2024 \ do ‘ 31.01.2026
Dane rodzica/opiekuna prawnego/ opiekuna faktycznego kandydata zglaszanego do projektu
Imie
Nazwisko
Rodzic/Opiekun Ojciec O Matka O Inne O
prawny/faktyczny uczestnika/czki
Adres poczty elektronicznej
Tel. Kontaktowy
Dane kandydata zglaszanego do projektu
Imig
Nazwisko
Data urodzenia
Pte¢ O Kobieta O Mgzezyzna
Wiek

Deklaruje udzial w
zajeciach Swietlicy
srodowiskowej w:
(wlasciwg odpowiedz prosze
zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

o Gesice

o Phucki

0 Piotrow

0 Nowy Staw

0 Nowa Zbelutka

Zakres oczekiwanego wsparcia:

o Opieka wychowawcy w §wietlicach srodowiskowych,
O Zajecia rekodzielnicze - ,,Kreatywne — zrob to sam”
O Zajecia ekologiczne - ,,Swietlicowy Eko ludek”,

O Zajecia dietetyczne,

O Zajecia ruchowe ”W zdrowym ciele zdrowych duch”,
O ,,Irening niwelowania agresji 1 walki ze stresem”,

O Zajecia florystyczne - ,,Krok w natury $wiat”,

o ,,.Modelarstwo”,

O Zajecia rownosciowe - ,.Swiat bez barier”,

o Wsparcie z psychologa

Adres zamieszkania:

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Gmina Powiat
Wojewodztwo Kraj

Informacje dodatkowe

s Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagow”

projekt realizowany przez Gming Lagow oraz Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lagowie na terenie gminy Lagow w ramach
Priorytetu FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastgpczej.

Numer wniosku: FESW.09.05-1Z.00-001/23




Fundusze Europejskie :' ) Dofinansowane przez bk! WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego L Unie Europejska 3 SWIETOKRZYSKIE

o tak O nie

Czy osoba zgtasza specjalne JAKIE Y. . £t R Rttt ner e

potrzeby? Jesli tak to jakie ?

Kryteria rekrutacji do projektu

Kryteria Prosze wstawi¢ znak ,,X” jeSli dane kryterium jest spelnione
rekrutacji oraz dolaczy¢ dokumenty/kserokopie potwierdzajace jego spelnienie
N Dziecko mieszka/uczy si¢ na terenie gminy Lagow o Tak o Nie
dostepu
Dziecko jest w wieku do 17 lat o Tak o Nie
Kryteria I. Dziecko wychowujace si¢ poza rodzing ] ]
premiujace zrodlo weryfikacji: zaswiadczenie z PCPR lub decyzja Tak Nie
sqdu
11. Dziecko z niepelnosprawnoscia O .
#rédio weryfikacji: orzeczenie o niepefnosprawnosci Tak Nie
111. Dziecko wymagajace ksztalcenia specjalnego | o
Zrédio weryfikacji: opinia z PPP Tak Nie
1V. Dziecko wychowywane w rodzinie niepelnej o o
Zréodlo weryfikacji: oswiadczenie rodzica Tak Nie
V. Dziecko wychowywane w rodzinie wielodzietnej o o
Zréodlo weryfikacji: oswiadczenie rodzica Tak Nie
.................. Liczba punktow?
1. Ja nizej podpisany/a zglaszam uczestnictwo w/w dziecka w projekcie ,,Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagow” , realizowanym

przez Gming Lagow /Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lagowie.
O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z Regulaminem projektu i spelniam okre$lone w nim kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace

do udzialu w projekcie.

Oswiadczam, ze  zostalem/am  poinformowany/a o  wspoifinansowaniu  projektu  przez ~ Uni¢  Europejska

w ramach $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody? na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w powyzszym formularzu do celéw rekrutacji do projektu pn.: ,,Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagow” , realizowanym przez
Gming Lagoéw/ Miejsko-Gminny Os$rodek Pomocy Spofecznej w Lagowie ul. Rynek 62, 26-025 Fagow (administratora danych
osobowych).

Jestem $wiadomy/a faktu, ze:

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udziatu w postgpowaniu rekrutacyjnym,

odmowa zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest réwnoznaczna z brakiem rozpatrywania zgloszenia kandydata do projektu,
dane osobowe beda przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody,

dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji procesu rekrutacji do projektu,

dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji procesu rekrutacji do projektu oraz przez okres przechowania
tego typu dokumentacji, ktory wynika z odrgbnych przepisow,

odbiorcami danych moga by¢ podmioty upowaznione na mocy przepisow prawa oraz podmioty, z ktorymi administrator zawrze
stosowne umowy w zakresie realizacji ushug zewngtrznych wiazacych si¢ z przetwarzaniem danych osobowych,

posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

posiada Pani/Pan prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody nie
ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych w oparciu o t¢ podstawe, ktore nastapito przed jej wycofaniem; wycofanie
zgody musi mie¢ forme pisemna.

przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

6. Zostalem/am uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci kamej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy. Niniejszym o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS MATKI / OJCA lub OPIEKUNA PRAWNEGO/FAKTYCZNEGO

1 Wypetnia Komisja rekrutacyjna
2 niepotrzebne skresli¢

s Wsparcie rodzin z terenu gminy Lagow”

projekt realizowany przez Gming Lagow oraz Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Lagowie na terenie gminy Lagow w ramach

Priorytetu FESW.09.00 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Dziatanie FESW.09.05 Wsparcie rodzin oraz pieczy zastgpczej.
Numer wniosku: FESW.09.05-12.00-001/23




