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Nr formularza

Data wplywu

FORMULARZ REKRUTACYINY DO UDZIALU W PROJEKCIE

»2urominska kuznia kompetencji i umiejetnosci”

nr RPMA.10.01.01-14-b797/18

DANE OSOBOWE
Imie
Nazwisko
Obywatelstwo
PESEL
Nazwa i adres szkoty do
ktdrej uczeszcza uczen
G [ KOBIETA [1MEZCZYZNA

DANE KONTAKTOWE

Adres zamieszkania (wg | Wojewddztwo
kodeksu cywilnegol)

Powiat

Gmina

Kod pocztowy, miejscowosé

Ulica, nr budynku/nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

Projekt ,Zurominska kuznia kompetencji i umiejetnosci” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020
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I.  KRYTERIA FORMALNE

Jestem osobg zamieszkatg na terenie powiatu
1. Zurominskiego w woj. mazowieckim TAK[ ] NIE[ ]

2. Jestem uczniem szkoty dla ktérej organem TAK[] NIE[ ]
prowadzacym jest Gmina i Miasto Zuromin

Il. KRYTERIA MERYTORYCZNE, W TYM PREMIUJACE: PUNKTY

Jestem osobg niepetnosprawna*, tj. osobg posiadajgca
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoéci w rozumieniu | TAK[] NIE[] 5 pkt
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zdrowotnej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych lub orzeczenie lub inny dokument, o
ktéorym mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego.

*Osoba _ niepetnosprawna _ jest  zobligowana _do
dostarczenia  wraz z formularzem zgloszeniowym
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub innego dokumentu
potwierdzajgcego ten fakt.

Jestem osobg pobierajgca stypendium socjalne.
TAK[_] NIE[ ] 5 pkt

3. Osiggam stabsze wyniki w nauce z przedmiotow
matematycznych i przyrodniczych w poréwnaniu do
pozostatych ucznidéw z mojej klasy. * TAK[] NIE[] Spkt

*Osoba deklarujgca osigganie stabszych wynikéw w
nauce powinna dostarczy¢ opinie wychowawcy z
poprzedniej klasy poswiadczajgcg spetnienie kryterium.

4, Jestem cztonkiem rodziny korzystajgce ze wsparcia

Osrodka Pomocy Spotecznej (przedstawicielem grup
defaworyzowanych * TAK[] NIE[] 5 pkt
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- w tym doswiadczam wielokrotnego wykluczenia | TAK[] NIE[] 5 pkt
spotecznego (korzystam z pomocy OPS) z wiecej niz
jednej przestanki — kryterium badane na podstawie
uzupetnionego zatacznika nr 1 do formularza**

*Osoba deklarujgca spetnienie kryterium powinna
dostarczy¢  zaswiadczenie z OPS poswiadczajgce
korzystanie rodziny z pomocy spotecznej

*¥* Zatacznik nr 1 wypetniajg wytacznie osoby ktdre
korzystajg z pomocy spotecznej.

Jestem osobg korzystajaca z dozywiania w szkole TAK[] NIE[] 3 pkt

Suma punktéw (wypetnia pracownik projektu)

Podpis pracownika projektu = e

lll. Oswiadczenia zwigzane ze statusem uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

Jestem osobg nalezgcy do mniejszosci narodowej ODMOWA
. . . TAK NIE

lub etnicznej, migrantem, osobg obcego (] (] PODANIA

pochodzenia. INFORMACJI[]

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji TAK NIE ODMOWA

spotecznej (innej niz wymienione powyzej). (] (] PODANIA

INFORMACJI[]
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IV. POZOSTALE OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3
zgodne z prawdg;

Oswiadczam, ze zostatem pouczona/pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg;

O$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem Projektu ,Zuromiriska kuznia
kompetencji i umiejetnosci” i akceptuje jego zapisy;

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o tym, ze Projekt jest
wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej;

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w procesie monitoringu i ewaluacji projektu, w tym m.in.
wypetnianie ankiet, dokumentéw oraz testow sprawdzajacych;

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka wytgcznie na potrzeby dziatan
promocyjnych projektu;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w celach rekrutacji, zgodnie
z Ustawg z dn. 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 p0z.1000) a moje dane
osobowe bedg przetwarzane na potrzeby realizacji dziatan rekrutacyjnych w ramach projektu
»Zurominska kuznia kompetencji i umiejetnosci”.

Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze wypetnienie formularza
rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem do projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna
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