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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZADANIU
(FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU)

Tytut projektu: Promowanie integracji spotecznej wsréd oso6b zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym

Nr projektu: FESL.07.10-1Z.01-0ED4/24-006
Priorytet: FESL.07.00 Fundusze Europejskie dla spoteczenstwa
Dziatanie: FESL.07.10 Wsparcie spotecznosci objetych LSR

Numer umowy o powierzenie grantu: 3/1/2026/EFS+7.10

Tytut zadania: Razem Na Zielonej tace - zajecia integracyjne dla mieszkancéw obszaréw
wiejskich objetych Lokalng Strategig Rozwoju

Nazwa Grantobiorcy: Stowarzyszenie Ludowy Klub Sportowy taka

Czes¢ | — wypetnia uczestnik/uczestniczka lub rodzic/opiekun prawny

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA

1. |Imie

2. |Nazwisko
O Obywatelstwo polskie

3. |Obywatelstwo O Brak polsk!ego obywatelstwa — obywatel kraju UE |
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju

spoza UE / bezpanstwowiec
Rodzaj
4. . Indywidualn
uczestnika Y Y
Dane 5. |PESEL
uczestnika . O Kobieta

6. |Ptec .
O Mezczyzna
O Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
O Podstawowe (ISCED 1)
O Gimnazjalne / Nizsze srednie (ISCED 2)

7. |Wyksztatcenie .

y O Srednie / Ponadgimnazjalne (ISCED 3)

O Policealne (ISCED 4)
O Wyzsze (ISCED 5-8)
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D Osoba bierna zawodowo, w tym:

O Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
O Osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
O Inne

D Osoba bezrobotna, w tym:

O Osoba dtugotrwale bezrobotna
O Inne

D Osoba pracujaca, w tym:

O osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek
O osoba pracujaca w administracji rzagdowej

O osoba pracujaca w administracji samorzadowej (z
wytaczeniem szkét i placdwek systemu oswiaty)

O osoba pracujaca w organizacji pozarzadowe;j

O osoba pracujagca w MMSP

O osoba pracujaca w duzym przedsiebiorstwie

O osoba pracujaca w podmiocie wykonujacym

Status na rynku . . .
dziatalnos¢ lecznicza

8. pracy w (?hVYIlId O osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu
przysi?plema 0 oswiaty (kadra pedagogiczna)
projektu

O osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

O osoba pracujaca w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzadzajaca)

O osoba pracujaca na uczelni

O osoba pracujaca w instytucie naukowym

O osoba pracujaca w instytucie badawczym

O osoba pracujaca w instytucie dziatajacym

w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

O osoba pracujaca w miedzynarodowym instytucie
naukowym

O osoba pracujaca dla federacji podmiotow systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

O osoba pracujaca na rzecz panstwowej osoby prawnej
Oinne
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9. [Krgj

10. | Wojewddztwo

11.| Powiat
12.|Gmina
Adres 13. | Miejscowos¢
zamieszkania
i dane 14. | Kod pocztowy
kontaktowe
uczestnika 15. | Ulica

16. | Nr budynku

17.| Nr lokalu

Telefon

= kontaktowy

19.| Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

. o Tak

1. | Osoba obcego pochodzenia o Nie
, . o Tak

2. | Osoba panstwa trzeciego NS

Osoba nalezgca do mniejszosci |o Tak
3. | narodowej lub etnicznej (w tym o Nie
spotecznosci marginalizowane) o ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba bezdomna lub dotknieta

4. | wykluczeniem z dostepu do 3 Ték

. i o Nie
mieszkan

o Tak

5. |Osoba z niepetnosprawnosciami |o Nie
o ODMOWA PODANIA INFORMACJI
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POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do osdb z niepetnosprawnosciami lub innych oséb majgcych
trwale lub czasowo naruszong sprawnos¢ w zakresie poruszania sie czy percepcji
(wzroku, stuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniajgcymi dostep do procesu
edukacji. Nalezy poda¢ informacje zakreslajac wtasciwg odpowiedz. Jezeli TAK
prosze opisa¢ szczegolne potrzeby.

OTak O Nie

Potrzeby:

Zadanie pt. ,Razem Na Zielonej Lace - zajecia integracyjne dla
mieszkancéw obszaréw wiejskich objetych Lokalng Strategig
Rozwoju” obejmujace:

- zajecia sportowo-edukacyjne w formie treningébw pitkarskich
z trenerem pitki noznej,

Deklaruje chec¢ udziatu zajecia sportowo-edukacyjne w formie treningdw z trenerem

w nastepujacych personalnym,

formach wsparcia - zajecia integracyjno-edukacyjne dla uczestnikow zajec

sportowych w formie spotkan z psychologiem oraz trenerami

(opiekunami grup)

realizowane w ramach projektu grantowego pt.: ,Promowanie
integracji spotecznej wsréd osob zagrozonych ubdstwem Ilub
wykluczeniem spotecznym”

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa,
akceptuje jego =zapisy i deklaruie moéj udziat / udziat mojego dziecka'
w zadaniu/projekcie.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda,
i zobowigzuje sie niezwtocznie informowaé Grantobiorce o ich zmianie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania
danych osobowych przez Instytucje Zarzadzajgcg FE SL, LGD i Grantobiorce —
Formularz klauzuli informacyjnej dostepny na www.lkslaka.pl.

! Niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze uczestnicze / moje dziecko
uczestniczy? w przedsiewzieciu wspétfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego
na lata 2021-2027 w ramach dziatania FE SL 07.10 Wsparcie spotecznosci objetych
LSR.

Oswiadczam, ze:

- nie biore / nie bratem/am?3
- uczestnik/uczestniczka zadania nie bierze / nie brat/a*

udziatu w innym zadaniu objetym projektem grantowym pn. Promowanie integraciji
spotecznej wsréd osob zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Zobowigzuje sie do przekazania Grantobiorcy informacji o mojej sytuacji / sytuacji
dziecka® po zakonczeniu udziatu w zadaniu, w zakresie niezbednym do monitorowania
wskaznikéw projektu.

Data Podpis uczestnika/uczestniczki lub rodzica/opiekuna prawnego

2 Niepotrzebne skresli¢
3 Niepotrzebne skresli¢
4 Niepotrzebne skresli¢
5> Niepotrzebne skresli¢
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Czes¢é Il - wypetnia Grantobiorca

Szczegoty wsparcia

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data zakonczenia udzialu we wsparciu:

Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang dla niej
$ciezka uczestnictwa:

O TAK O NIE

Data Podpis osoby odpowiedzialnej z ramienia Grantobiorcy

Zatgczniki:

» Klauzula informacyjna RODO (Informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych dla uczestnikow projektow - RODO IZ FE SL, RODO LGD,

RODO grantobiorcy)
» Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na utrwalanie i rozpowszechnianie

wizerunku osoby matoletnigj
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