
	FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Tytuł projektu
	POKOLENIOWY MOST – CZYLI OD JUNIORA DO SENIORA

	Nr projektu
	RPLB.07.05.00-08-0017/19

	Nazwa Programu Operacyjnego
	REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY LUBUSKIE 2020

	Numer i nazwa Osi Priorytetowej
	OŚ 7. RÓWNOWAGA SPOŁECZNA


	Numer i nazwa Działania
	Działanie 7.5 USŁUGI SPOŁECZNE


	Dane teleadresowe

	Dane uczestnika
	Imię i nazwisko
	

	
	Płeć
	Kobieta  (                         Mężczyzna   (

	
	Wiek w chwili przystąpienia 
do projektu
	

	
	PESEL
	

	Adres zamieszkania
uczestnika

	Ulica
	

	
	Nr domu
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	Gorzów Wlkp.

	
	Kod pocztowy, poczta
	66-400 Gorzów Wlkp.

	
	Powiat
	gorzowski

	
	Województwo
	Lubuskie

	Dane kontaktowe rodzica/ opiekuna prawnego
	Imię i nazwisko
	

	
	Ulica
	

	
	Nr domu
	

	
	Nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy, poczta
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	
	Telefon
	

	
	Adres e-mail
	

	Dane dodatkowe dotyczące uczestnika projektu


	Przynależność do mniejszości narodowej/ etnicznej, imigrant, osoba obcego pochodzenia
	(  TAK             
(   NIE         



	
	Posiadanie statusu osoby niepełnosprawnej
	
(  TAK             
(   NIE         



	
	Osoba o niskim statusie materialnym
	
(  TAK             
(   NIE         



	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	(  TAK             
(   NIE         




OŚWIADCZENIE
1. Deklaruję chęć udziału dziecka: ……………………………………………………….., którego jestem rodzicem/ opiekunem prawnym w projekcie  RPLB.07.05.00-08-0017/19 pn. „Pokoleniowy most – czyli od juniora do seniora” i zobowiązuję się respektować wszystkie zasady uczestnictwa w nim.

2. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z warunkami uczestnictwa w projekcie „Pokoleniowy most – czyli od juniora do seniora”, zawartymi w „Regulaminie naboru i uczestnictwa w Klubie Wsparcia Dziecka”, spełniam warunki kwalifikacji do projektu i akceptuję zasady udziału w nim.

3. Wyrażam zgodę na upublicznienie wizerunku uczestnika projektu w celach niezbędnych 
do dokumentacji audiowizualnej oraz w ramach działań związanych z promocją projektu opisanych w „Regulaminie naboru i uczestnictwa w Klubie Wsparcia Dziecka”.

4. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach Europejskiego funduszu Społecznego.

5. Świadoma/-y odpowiedzialności prawnej związanej ze składaniem nieprawdziwych oświadczeń stwierdzam, ze powyższe dane są zgodne z prawdą.
Gorzów Wielkopolski, ……………………………………



………………………………………………….
(miejscowość, data)






(czytelny podpis rodzica/ |
                                                                                                                                 opiekuna prawnego uczestnika projektu
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską 

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020. 
Oś Priorytetowa 7. Równowaga społeczna, Działanie 7.5 Usługi społeczne

Nr umowy RPLB.07.05.00-08-0017/19
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