
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO REGULAMINU 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
DO UDZIAŁU W PROJEKCIE PT.  KLUB MŁODZIEŻOWY  ORZEŁEK  

PROSIMY O CZYTELNE UZUPEŁNIENIE DANYCH I ZAKREŚLENIE ODPOWIEDNICH PÓL 
W PRZYPADKU WYPEŁNIANIA FORMULARZA ODNOŚNIE OSOBY MAŁOLETNIEJ DOKUMENT PODPISUJE RODZIC LUB OPIEKUN 

PRAWNY 

DANE KANDYDATA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO  

DATA URODZENIA  

WIEK W CHWILI 
PRZYSTĄPIENIA DO 
PROJEKTU: 

 

PŁEĆ   Kobieta                  Mężczyzna 

PESEL            

ADRES ZAMIESZKANIA1 

ULICA  

NUMER DOMU  NUMER LOKALU  

MIEJSCOWOŚĆ  KOD POCZTOWY  

GMINA  POWIAT  

WOJEWÓDZTWO  

TELEFON  ADRES E-MAIL  

DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO  

ADRES ZAMIESZKANIA1 

ULICA    

NUMER DOMU  NUMER LOKALU  

MIEJSCOWOŚĆ  KOD POCZTOWY  

TELEFON KONTAKTOWY  ADRES E-MAIL  

WYKSZTAŁCENIE:  Niższe niż podstawowe 

 Podstawowe (uczeń szkoły podstawowej) 

 Ponadpodstawowe (absolwent szkoły średniej, uczeń 
technikum, zasadniczej zawodowej) 

 Wyższe 

STATUS OSOBY NA RYNKU 
PRACY W CHWILI 
PRZYSTĘPOWANIA DO 
PROJEKTU  
(NALEŻY PODAĆ 
INFORMACJE WYŁĄCZNIE 
DLA JEDNEGO STATUSU 
ZAKREŚLAJĄC WŁAŚCIWE 
ODPOWIEDZI)  

 jestem osobą bezrobotną  

 jestem osobą bierną zawodowo, w tym:  

 osoba ucząca się/odbywająca kształcenie  

 jestem osobą pracującą 

 
1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – kodeks cywilny 

(Dz. Ust. Nr 16, poz. 93. z późn. zm.) jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 



 

 

OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI 
UCZESTNIK(-CZKA) MA MOŻLIWOŚĆ ODMOWY PODANIA 
DANYCH OSOBOWYCH SZCZEGÓLNEJ KATEGORII, O KTÓREJ 
MOWA W ART. 9 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU 
EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 
2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSÓB FIZYCZNYCH W ZWIĄZKU Z 
PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH I W SPRAWIE 
SWOBODNEGO PRZEPŁYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA 
DYREKTYWY 95/46/WE (OGÓLNE ROZPORZĄDZENIE O 
OCHRONIE DANYCH) (DZ. URZ. UE L 119 Z 04.05.2016, STR. 
1, Z PÓŹN. ZM.), ZWANYM „RODO”. 

Proszę zakreślić właściwą 
odpowiedź. 

 Tak 

 nie  

 odmowa odpowiedzi 

GRUPA 
DOCELOWA  

 

Osoba zamieszkała na terenie LSR, tj. na 
terenie gminy: 
................................................................ 

 tak 

 nie 

Osoba dorosła  tak  

 nie 

 nie dotyczy 

Osoba posiadająca status ucznia, między 
6 a 24 r.ż.5 
 

 tak  

 nie 

 nie dotyczy 

Inne warunki, wynikające z zapisów 
Regulaminu naboru wniosków (jeśli 
dotyczy) 

 tak  

 nie 

 nie dotyczy 

SZCZEGÓLNA SYTUACJA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU 

OSOBA Z KRAJÓW TRZECICH  tak 

 nie 

OSOBA OBCEGO POCHODZENIA  tak 

 nie 

OSOBA NALEŻĄCA DO MNIEJSZOŚCI, W TYM SPOŁECZNOŚCI 
MARGINALIZOWANYCH TAKICH JAK ROMOWIE 

 tak 

 nie 

BEZDOMNOŚCI LUB DOTKNIĘTA WYKLUCZENIEM Z DOSTĘPU DO 
MIESZKANIA 

 tak 

 nie 

OSOBA W INNEJ NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOŁECZNEJ  tak 

 nie 

OSOBA W NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI - KLUBY MŁODZIEŻOWE (JEŚLI 
DOTYCZY)  

 

 tak 

 nie dotyczy 

POCHODZENIE Z RODZINY WIELODZIETNEJ (PRZEZ WIELODZIETNOŚĆ 
RODZINY NALEŻY ROZUMIEĆ RODZINĘ WYCHOWUJĄCĄ TROJE I WIĘCEJ 
DZIECI) 

 tak 

 nie 



 

 

TRUDNA SYTUACJA MATERIALNA WYNIKAJĄCA Z NISKICH DOCHODÓW 
NA OSOBĘ W RODZINIE (NA PODSTAWIE PROGÓW OKREŚLONYCH 
KAŻDORAZOWO W REGULAMINIE NABORU WNIOSKÓW) 

 tak 

 nie 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ LUB POSIADANIE ORZECZENIA O POTRZEBIE 
KSZTAŁCENIA SPECJALNEGO  

 tak 

 nie 

OBJĘCIE POMOCĄ PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNĄ W SZKOLE LUB 
PLACÓWCE  

 tak 

 nie 

WYCHOWYWANIE PRZEZ SAMOTNEGO RODZICA LUB PRZEBYWANIE W 
PIECZY ZASTĘPCZEJ RODZINNEJ LUB INSTYTUCJONALNEJ  

 tak 

 nie 

ZAMIESZKIWANIE NA OBSZARZE (GMINA/POWIAT) O NISKIM STOPNIU  
URBANIZACJI (DEGURBA 3)  

 tak 

 nie 

ZAMIESZKIWANIE NA OBSZARZE ZMARGINALIZOWANYM (GMINY 
ZAGROŻONE TRWAŁĄ MARGINALIZACJĄ – METODOLOGIA MFIPR, 
GMINY NA OBSZARZE KTÓRYCH WYSTĘPUJĄ PROBLEMY – 
METODOLOGIA SRW 2030+ LUB MIASTA ŚREDNIE TRACĄCE FUNKCJE 
SPOŁECZNO-GOSPODARCZE – METODOLOGIA MFIPR)  

 tak 

 nie 

INNE PRZESŁANKI WYNIKAJĄCE Z DIAGNOZY OSÓB W NIEKORZYSTNEJ 
SYTUACJI UJĘTEJ W LSR  

 tak 

 nie 

SPEŁNIENIA KRYTERIÓW REKRUTACJI 

SPEŁNIENIE 
KRYTERIUM 
OBLIGATORYJNEGO 

JEŚLI TAK, ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNIĄ PRZESŁANKĘ SPOŚRÓD PONIŻSZYCH: 

Dzieci i młodzież uczące się w wieku 
Od 6 do 24 lat z obszaru objętego 
lokalną strategią rozwoju Stowarzyszenia 
„Partnerstwo dla Ziemi Kujawskiej” 

 tak 

 nie 

Zamieszkiwanie powiatu aleksandrowskiego  tak 

 nie 

SPEŁNIENIE 
KRYTERIUM 
PUNKTOWEGO 
(wskazane we 
wniosku o 
powierzenie grantu, 
np. zamieszkiwanie 
na terenie konkretnej 
gminy/miejscowości, 
w przypadku klubów 
bycie uczniem danej 
szkoły, inne 
wynikające z 
wniosku) 

 TAK              NIE 

JEŚLI TAK, ZAZNACZYĆ ODPOWIEDNIĄ PRZESŁANKĘ SPOŚRÓD PONIŻSZYCH 
ORAZ WSKAZAĆ POPRZEZ PODANIE IMIENIA I NAZWISKA UCZESTNIKA 
PROJEKTU, DLA KTÓREGO KANDYDAT STANOWI OTOCZENIE: 

1. uczestnik ze specjalnymi potrzebami 
edukacyjnym - 1 pkt (weryfikacja na podst. 
orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego) 
 

 tak 

 nie 

2. dziecko z rodziny wielodzietnej - 2 pkt 
(weryfikacja na podstawie oświadczenia) 

 tak 

 nie 

 
 
 
 



 

 

ZAŁĄCZNIKI 
 

Wystawione na rodzica/opiekuna 
prawnego (w przypadku osoby 
niepełnoletniej) lub uczestnika i 

jego adres zamieszkania 
dokumentów zobowiązaniowych  

 kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od 
nieruchomości 

 kopie rachunków lub faktur za media, ścieki, odpady 
komunalne 

 umowa najmu, karta pobytu 

Status ucznia  Zaświadczenie ze szkoły/placówki lub 

 Ksero ważnej legitymacji szkolnej 

orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego 

 Tak 

 Nie 

 Nie dotyczy 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA I OPIEKUNA PRAWNEGO 

 
1. Oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem rekrutacji do projektu pt. KLUB MŁODZIEŻOWY 

"ORZEŁEK" i akceptuję wszystkie jego postanowienia. 
2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej odnośnie przetwarzania moich 

danych osobowych  w związku z procesem rekrutacji. 
3. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie zobowiązuję się do dostarczenia 

dokumentów potwierdzających moją kwalifikowalność jako uczestnika projektu, wskazanych 
przez Grantobiorcę w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie a także do przekazania 
danych o mojej sytuacji w chwili przystąpienia do projektu niezbędnych do procesu monitoringu 
i ewaluacji projektu. 

4. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnymi 
faktycznym. Znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137). 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach określonych w 
Oświadczeniu uczestnika projektu objętego grantem. 

6. Oświadczam, iż moje dziecko należy do grupy uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 
i rozwojowymi wynikającymi z okoliczności wymienionych w rozporządzeniu MEN o pomocy 
psychologiczno – pedagogicznej: 
1) z niepełnosprawności; 
2) z niedostosowania społecznego 
3) z zagrożenia niedostosowaniem społecznym 
4) z zaburzeń zachowania lub emocji 
5) ze szczególnych uzdolnień 
6) ze specyficznych trudności w uczeniu się 
7) z deficytów kompetencji i zaburzeń sprawności językowych 
8) z choroby przewlekłej 
9) z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych 
10) z niepowodzeń edukacyjnych 
11) z zaniedbań środowiskowych związanych z sytuacją bytową ucznia i jego rodziny, sposobem 

spędzania czasu wolnego i kontaktami środowiskowymi; 
12) z trudności adaptacyjnych związanych z różnicami kulturowymi lub ze zmianą środowiska 

edukacyjnego, w tym związanych z wcześniejszym kształceniem za granicą. 

 TAK  



 

 

  NIE* 
7. Oświadczam ze uczestnik projektu ……………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) jest w rodzinie wielodzietnej, w której wychowuje się łącznie ………………………… 

dzieci  

 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że wszystkie 
dane i deklaracje zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.  
 
 
……………………………………           ………………………………………………….. 
Miejscowość i data   czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu 2  
 
 
……………………………………………………………………. 
data i czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego 
(w przypadku osoby małoletniej oświadczenia 
powinny zostać podpisane przez jej Rodzica/opiekuna prawnego) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej 

opiekuna prawnego. 

 

 

 

 

 

  
 



 

 

 
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE OBJĘTYM GRANTEM 

 
Ja niżej podpisany(-a) 
……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………… 
deklaruję swój udział w projekcie objętym grantem pt .  Klub Młodzieżowy „Orzełek”, 
realizowanym przez Gminny Międzyzakładowy Ludowy Klub Sportowym „Orzeł”, 
który wybrany został do dofinansowania w ramach w ramach projektu grantowego nr FEKP.07.02-IZ.00-
0011/24 realizującego Strategię Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność na lata 2023-2027, 
 
1. Zostałem(-am) poinformowany(-a), że projekt objęty grantem jest współfinansowany ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, a jego realizacja odbywa się w ramach 
Europejskiego Funduszu dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027. 
2. Zobowiązuję się do wypełnienia formularza dotyczącego danych osobowych, ankiet, testów oraz 
podpisywania list obecności, kart doradczych i umów w trakcie realizacji projektu objętego grantem. 
Mam świadomość, iż dokumenty te w procesie monitorowania, kontroli oraz ewaluacji ww. projektu 
objętego grantem. 
3. Uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie 
prawdy oświadczam, że: 
a) spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie objętym grantem, a 
wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą; 
b) nie byłem(-am) i nie jestem uczestnikiem innego projektu objętego grantem, który uzyskał 
dofinansowanie w ramach projektu grantowego pt grantowego nr FEKP.07.02-IZ.00-0011/24 
realizującego Strategię Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność na lata 2023-2027 ; 
c) będę aktywnie uczestniczyć w zadaniach i zajęciach programu realizowanego w ramach projektu 
objętego grantem; 
d) w terminie udziału w wybranych formach wsparcia oferowanych w ramach ww. projektu objętego 
grantem, nie będę korzystać z takiego samego zakresu wsparcia, w tym samym okresie, w ramach innych 
realizowanych projektów. 
4. Po zakończeniu udziału w projekcie objętym grantem w terminie określonym w umowie uczestnictwa 
w projekcie przekażę dane niezbędne do określenia rezultatów projektu. Zakres danych jest określony 
w umowie uczestnictwa w projekcie. 
5. Wyrażam zgodę na przekazywanie mi informacji związanych z realizacją projektu objętego grantem 
drogą telefoniczną i/lub elektroniczną. 
6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku do celów projektowych, 
w szczególności do promowania i upowszechniania projektu objętego grantem na stronach 
internetowych, materiałach filmowych, w publikacjach przygotowanych przez realizującego projekt oraz 
Lokalną Grupę Działania Stowarzyszenie „Partnerstwo dla Ziemi Kujawskiej”; 
7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą deklaracją decyzje podejmuje Gminny Międzyzakładowy 
Ludowy Klub Sportowym „Orzeł” 
8. Deklaracja obowiązuje w całym okresie realizacji projektu grantowego pt grantowego nr FEKP.07.02-
IZ.00-0011/24 realizującego Strategię Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność na lata 2023-
2027 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu 
 
---------------------------------------------------------------------------- 
data i czytelny podpis Rodzica/opiekuna prawnego 
(w przypadku osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej Rodzica/opiekuna 
prawnego) 



 

 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU OBJĘTEGO GRANTEM 

Obowiązek Informacyjny realizowany w związku z art. 13 i 14 RODO13, oraz art. 88 ustawy 
wdrożeniowej4. 
1. W związku z przystąpieniem do projektu pn. Klub Młodzieżowy „Orzełek” oświadczam, że przyjmuję 
do wiadomości, iż: Lokalna Grupa Działania Stowarzyszenie „Partnerstwo dla Ziemi Kujawskiej”, ul. 
Piaskowa 4, Odolion, 87-700 Aleksandrów Kujawski, zgodnie z art. 87 ust. 1 i art. 88 ustawy 
wdrożeniowej oraz umowy o dofinansowanie projektu grantowego (nr FEKP.07.02-IZ.00-0011/24 
realizującego Strategię Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność na lata 2023-2027) nr jest 
Administratorem danych osobowych, o których mowa w ust. 1 w rozumieniu art. 4.pkt 7 RODO. 
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez administratora w celu realizacji ww. projektu 
grantowego, dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 
Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, w szczególności w celu udzielenia 
wsparcia uczestnikom projektu z uwzględnieniem rekrutacji, działań informacyjnych, monitorowania, 
sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu. 
3. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 
4. Podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na 
Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. g RODO): 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24 czerwca 2021 r. 
ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej 
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy 
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu 
Bezpieczeństwa Wewnętrznego, i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i 
Polityki Wizowej, 
2) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. 
ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 
1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 21, z późn. zm.), 
3) ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich 
w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczególności art. 87-93, 
5. Dostęp do moich danych osobowych mają pracownicy i współpracownicy Administratora. 
6. Ponadto, dostęp do moich danych osobowych posiadają również: 
4) Grantobiorca realizujący projekt objęty grantem - Gminny Międzyzakładowy Ludowy Klub Sportowym 
„Orzeł” 
5) Województwo Kujawsko-Pomorskie będące Instytucją Zarządzającą dla Programu Fundusze 
Europejskie dla Kujaw i Pomorza, z siedzibą przy Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń 
6) Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny 
wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 
Warszawa; 
7) podmioty realizujące badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach Programu Fundusze 
Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 na zlecenie Instytucji Zarządzającej. 

 
3 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r., s.1-
88; Dz. Urz. UE L 127 z 23 maja 2018, s. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4 
marca 2021, s. 35 

4 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w 

perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079). 



 

 

7. Moje dane osobowe będą przetwarzane w Systemie Monitorowania Europejskiego Funduszu 
Społecznego (SM EFS) oraz Centralnym Systemie Teleinformatycznym 2021 zgodnie z Wytycznymi 
dotyczącymi warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2021-
2027 
8. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla 
Kujaw i Pomorza 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji. 
9. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres e-mail: 
ORZEL.SLUZEWO@O2.PL 
10. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. 
11. Mam prawo dostępu do treści swoich danych. 
12. Mam prawo żądania sprostowania swoich danych lub żądania ograniczenia ich przetwarzania. 
13. Mam obowiązek zaktualizować moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegną one zmianie przed 
zakończeniem udziału w projekcie. 
 
 
 
 
…………………………………. 
miejscowość i data 
 
 
……………………………………………….. 
czytelny podpis uczestnika projektu lub 
rodzica/opiekuna prawnego 


