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Data wptywu formularza rekrutacyjnego: ........c........

Nr formularza rekrutacyjnego: ...............

FORMULARZ REKRUTACYJNY (DZIECKO)

do projektu .. Twoje Przedszkole w Mystowie”

INFORMACJE O KANDYDACIE

1. Imie/imiona:

2. Nazwisko:

3. Obywatelstwo:

4. Data i miejsce urodzenia:

5. Pte¢: 3 kobieta O mezczyzna

6. PESEL: Brak PESEL: O Tak O Nie
7. Adres zamieszkania: O obszar miejski 0O obszar wiejski

WOJEWOAZEWO: .. POWIAL: Lot

MIEJSCOWOSC: ..o

ULICA: oo nrdomu ... nr lokalu ...,

kod pocztowy: ..o Poczta (MigjSCOWOSE) ..

INFORMACJE O RODZICU/OPIEKUNIE

8. Imie/imiona:

9. Nazwisko:

10. Obywatelstwo:

11. Data i miejsce urodzenia:

12. Plec: 3 kobieta O mezczyzna

13. PESEL: Brak PESEL: O Tak O Nie
14. Adres zamieszkania: O obszar miejski 3 obszar wiejski
WOJEWOAZEWO: ..o POWIAL: e

MNIEJSCOWOSC: ..o

kod pocztowy: ... Poczta (MI€JSCOWOSE) ..uivieeieiieieiiieiee e
15. Adres korespondencyjny O taki sam jak powyzej

(jesli inny niz powyzej):

WOJEWOAZEWO: .o POWIAL: (oo

MIEJSCOWOSE: ..

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Mystowie” wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.



Fundusze . lubelskie Unia Europejska | "

*
Europejskie b . .
* zycee! iski * *
Beiraed Evepcahy SM{’Y J ! Europejski Fundusz Spoteczny ok
UG oo nrdomu ..., nrlokalu ..o
kod poCztowy: ....cocooveiviieen, Poczta (Mi€jSCOWOSE) ....oviiiieieee e

16. Numer telefonu kontaktowego:

17. Numer telefonu komérkowego (dodatkowy):

18. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

19. Status Kandydata oraz przynaleznos¢ do grupy docelowej (zaznaczy¢ odpowiedz znakiem ,x")

1. Dziecko jest w przedziale wiekowym 2,5-4 lat 3 Tak O Nie
2. Dziecko mieszka na obszarze gminy Wola Mystowska 3 Tak 3 Nie
3. Dziecko nie jest objete edukacjg przedszkolng O Tak 3 Nie
4. Rodzina korzysta ze $wiadczen z pomocy spotecznej (GOPS) 0 Tak 0 Nie
5. Status osoby bezrobotnej w chwili przystapienia dziecka do projektu O Tak 3 Nie

20. Oczekiwania zwigzane z udziatem w projekcie (prosze zaznaczy¢ znakiem .x" i /lub uzupetnic)

Zwiekszenie szansy edukacyjnej u dziecka O tak Onie
Zwiekszenie umiejetnosci wymowy u dziecka O tak O nie
Podniesienie umiejetnosci z radzeniem sobie z emocjami u dziecka O tak Onie
Zwiekszenie pewnosci siebie w relacjach spotecznych u dziecka 0O tak O nie
TN, JAKIE? ettt ettt

21. Zrodta informaciji o projekcie (prosze zaznaczyé znakiem .x” i /lub uzupetnic)

O Ulotka/plakat informacyjny
O Spotkanie informacyjne O Znajomi

0O Strona internetowa O INNE (JARIE?) ettt essss e s

22. Oswiadczenia:

e Oswiadczam, iz wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:
(imie i nazwisko dziecka) w Projekcie.
e Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Rekrutacyjnym sg zgodne z prawda.
e  Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji.
e Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka wytacznie do rekrutacji, monitoringu i
ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Projekt pn. ,Twoje Przedszkole w Mystowie” wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.
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e Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na cele rekrutacji, zachowujac
prawo do ich wgladu, poprawianie lub usuniecie zgodnie z art. 6 ust 1 lit. C oraz art. 9 ust 2 lit. Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

e Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojego dziecka dalszego postepowania rekrutacyjnego, majgcego na celu
okreslenie jego predyspozycji do udziatu w Projekcie.

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka - uczestnika/uczestniczki Projektu w
celu realizacji oraz promocji Projektu ,Twoje Przedszkole w Mystowie” oraz na nieodptatne wykorzystanie tego
wizerunku w catosci i fragmentach w publikowanych materiatach m.in. na stronie www Projektu zgodnie z ustawa
z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U.Nr 24, poz.83, z pozn. zm.).

e Zostatem(am) poinformowany(a), ze Projekt jest finansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej - Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

e Jestem $wiadomy(a), iz ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do
udziatu w projekcie.

e Zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnoséci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sa prawdziwe. Jednoczesénie oswiadczam, iz jestem $wiadomy(a), ze
w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda, skutkujgcego obowiazkiem zwrotu srodkow
otrzymanych na sfinansowanie udziatu w ww. projekcie, Gmina Wola Mystowska bedzie miata prawo dochodzi¢
roszczen na drodze cywilnoprawne;j.

Czytelny podpis
rodzica/opiekuna
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