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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

,PRZEDSZKOLE SZANSA NA ROZWOJ”w ramach programu FEM 2021-2027

Dziatanie 6.29. Wsparcie wychowania przedszkolnego - ZIT

Beneficjent: Gmina Nawojowa ul. Ogrodowa 2, 33-335 Nawojowa
Tytut projektu: Przedszkole szansg na rozwaj
Numer projektu: FEMP.06.29.-1P.01-0544/25

Czas trwania projektu: 01.07.2026 — 30.06.2029

1 Imie

2 Nazwisko

3 Pte¢ o Kobieta o Mezczyzna
Wiek w chwili

4 przystapienia
do projektu

O obywatelstwo polskie

o brak polskiego obywatelstwa — obywatel

Dane
e e 5 Obywatelstwo kraju UE
o brak polskiego obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
6 PESEL
o srednie | stopnia lub nizsze
7 Wyksztalcenie o ponadgimnazjalne lub policealne
0O wyzsze
8 Kraj
9 Miejscowosé
Adres 10 Gmina
zamieszkania 11 Ulica
Nr budynku /Nr
12
lokalu

13 | Kod pocztowy
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14 | Wojewoédztwo

15 Powiat
16 Telefon
Dane kontaktowy
. kontaktowe
17 Adres e-mail
o Tak o Nie
Osoba
zatrudniona
Kryterium w Gminnym
Y, formalne Przedszkolu Na stanowisku:
Publicznym
w Nawojowej 0 nauczyciel wychowania przedszkolnego
o nauczyciel logopeda
o nauczyciel psycholog
o pedagog
Osoba obcego .
pochodzenia 0 Tak o Nie
Osoba panstwa o Tak 4 Nie
trzeciego
Osoba nalezaca do
mniejszosci o Tak
Status osoby narodowej lub _ Nie
W chw'|I| . LA (w’ty_m o Odmawiam podania informac;ji
przystapienia spotecznosci
do projektu marginalizowane)
\' Osoba bezdomna lub
SIS o Tak o Nie
wykluczeniem z
dostepu do mieszkan
Osoba z o Tak
niepetnosprawnoscia o Nie
mi o Odmawiam podania informacji
Prosze wskaza¢ formy wsparcia 0 studia podyplomowe
Vi ¢ y wsp o kursy / szkolenia

(dopuszcza sie zaznaczenie wiecej niz 1
formy wsparcia)
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Vii

Prosze wskazac¢ szczegolne potrzeby
dla kandydata/tki w odniesieniu do
udziatu w projekcie

(np. petla indukcyjna, oznaczenie w
alfabecie Braille, materiaty drukowane
wiekszg czcionka itp.)

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i powierzanie
moich danych osobowych/danych zawartych w Formularzu
zgltoszeniowym w celu rekrutacji, realizacji, monitoringu
i sprawozdawczosci projektu — prosze wpisac ,, TAK”

data czytelny podpis kandydata/ki

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1.

wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie ,Przedszkole szansg na rozwdj”, realizowanym
przez Gmine Nawojowa, ul. Ogrodowa 2, 33-335 Nawojowa w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy,
edukaciji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.29 Wsparcie wychowania przedszkolnego — ZIT,

. znam kryteria kwalifikacyjne do projektu, zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem rekrutac;ji

do projektu i zobowigzuje sie do jego przestrzegania,

. w przypadku przyjecia do projektu, zobowigzuje sie do podpisywania wymaganych

dokumentow zwigzanych z moim uczestnictwem w projekcie,

. przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza nie jest jednoznaczne z przyjeciem mnie do

projektu,

. zostatam/em poinformowana/poinformowany, ze projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii

Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021 — 2027,

. wyrazam zgode na nieodptatne, niewytgczne, nieograniczone czasowo i terytorialnie

wykorzystywanie mojego wizerunku do celéw projektu (zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych - Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631 z p6zn. zm.
z uwzglednieniem dyrektyw Wspdlnot Europejskich),
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Swiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny za skiadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, niniejszym oswiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte

W niniejszym Formularzu sg zgodne z prawda.

data czytelny podpis kandydata/ki

Wypetnia osoba przyjmujgca dokumenty

Numer formularza Data wptywu Godzina Czytelny podpis




