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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie

Formularz zgtoszeniowy uczestnika projektu

~OKrzydta dla Mtodych Talentow”
nr FELU.10.03-1Z.00-0007/24

W przypadku uczennicy/ucznia ponizej 18 roku zycia Formularz wypetnia i podpisuje Rodzic/ Opiekun
prawny. W przypadku osoby petnoletniej Formularz wypetnia i podpisuje ta osoba w swoim imieniu.

DANE UCZESTNIKA/ -CZKI PROJEKTU (uczennicy/ucznia)

Imig (imiona) Nazwisko
PESEL
Wiek Pteé¢ O Kobieta 0 Mezczyzna

O Obywatelstwo polskie
Obywatelstwo

bezpanstwowiec

O Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
O Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/

Wyksztatcenie O ISCED 4 Policealne

O ISCED 5-8 Wyzsze

O ISCED 0-2 Srednie | stopnia lub nizsze
O ISCED 3 Ponadgimnazjalne

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

TAK NIE
Osoba bezrobotna, w tym: O ]
- 0soba dtugotrwale bezrobotna O O
- inne O O
Osoba bierna zawodowo, w tym: O ]
- 0soba nieuczestniczaca sie ksztatceniu lub 0 0

szkoleniu

- 0soba uczgca sie/ odbywajgca ksztatcenie O O
Osoba pracujaca O O
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DANE KONTAKTOWE (adres zamieszkania wg Kodeksu Cywilnego')

Miejscowosé Ulica

Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Gmina

Powiat Wojewodztwo
Adres e-mail Numer telefonu

Adres do korespondencji
(uzupetnic, jesli jest inny niz zamieszkania)

Petna nazwa i adres szkoty
uczennicy/ucznia

DANE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZENNICY/ UCZNIA
(Nalezy wypeitnic wytgcznie w przypadku uczennicy/ ucznia ponizej 18. roku zycia)

Imie (imiona) Nazwisko

DANE KONTAKTOWE

Numer telefonu

Adres e-mail

Adres do korespondenciji
(uzupetnic, jesli jest inny niz adres
zamieszkania uczennicy/ucznia)

! Zgodnie z art.25 Ustawy z dnia 23.04.1964 r. — Kodeks Cywilny (Dz. U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest

miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem stalego pobytu”
~ Centrum
Niepeinosprawnych
Przedsigbiorcow
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PREFEROWANE FORMY WSPARCIA

DLA UCZNIOW SZKOtL. PODSTAWOWYCH

Nalezy wybra¢ jedng forme wsparcia z Bloku 1 ORAZ jedng forme wsparcia z Bloku 2;
Kazda forma wsparcia obejmuje 40 godzin lekcyjnych (okoto 8 spotkan po 5 godzin).

BLOK 1 : AKADEMIA MALEGO ODKRYWCY (prosze wybrac¢ jedng opcje)

Zajecia plastyczne "Kreatywni odkrywcy"

Zajecia gastronomiczne "Maty szef kuchni"

Zajecia sportowe "Mtodzi olimpijczycy"

Zajecia muzyczno-taneczne "Rytm i melodia"

Zajecia przyrodnicze "Odkrywcy natury"

O|o| o Oo|O

BLOK 2 : KREATORZY JUTRA (prosze wybrac¢ jedng opcje)

Zajecia z kompetencji cyfrowych "CyberDetektywi"

O

Zajecia z przedsiebiorczosci "Maty biznesmen"

DLA UCZNIOW LICEOW OGOLNOKSZTALCACYCH

Nalezy wybra¢ jedng forme wsparcia z Bloku 1 LUB jedng forme wsparcia z Bloku 2;
Kazda forma wsparcia obejmuje 40 godzin lekcyjnych (okoto 8 spotkan po 5 godzin).

BLOK 1 : CYFROWE ODKRYCIA (prosze wybra¢ jedng opcije)

Warsztaty programowania "Koduj z pasjg"

Warsztaty z grafiki komputerowej "Wirtualne atelier"

BLOK 2 : INNOWACJE | MARKETING (prosze wybrac¢ jedng opcje)

Warsztaty z przedsiebiorczosci "Startuj z pomystem"

Warsztaty z marketingu cyfrowego "W sieci mozliwosci"

Oswiadczam, ze dokonany wybor jest Swiadomy i uwzglednia zainteresowania oraz

potrzeby rozwojowe mojego dziecka/podopiecznego, pozostajgcego pod mojg
opiekg prawna.

Miejscowosé, data Czytelny podpis petnoletniej osoby uczacej sie/
Rodzica/ Opiekuna Prawnego

\ Centrum
Niepeinosprawnyct
Przedsigbiorcow
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ANKIETA POTRZEB/ USPRAWNIEN DLA UCZESTNIKOW/-CZEK PROJEKTU

FORMULARZ ZGLOSZENIA SPECJALNYCH

Nie zgtaszam

Rodzaj potrzeby

Prosze opisac potrzebe

specjalnych
potrzeb
lub nie dotyczy

Dostosowanie przestrzeni z
uwagi na ograniczenia
ruchowe:

Zapewnienie specjalistycznej
formy materiatéw
projektowych/ szkoleniowych:

Zapewnienie systemu
wspomagajgcego styszenie:

Zapewnienie ttumacza jezyka
migowego:

Dostosowanie czasu/
zwolnienie tempa ze wzgledu
na koniecznos¢ ttumaczenia
na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas
wsparcia

Umozliwienie powrotu do
przekazywanych tresci

Umozliwienie dostosowania
godz. zaje¢ do potrzeb UP

Zapewnienie asystenta osobie
Z niepetnosprawnoscig

Inne:

Miejscowosé¢, data

Czytelny podpis petnoletniej osoby uczacej sie/
Rodzica/ Opiekuna Prawnego

\l 5 Centrum
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Oswiadczenia uczestnika projektu o spetnianiu kryteriow kwalifikacyjnych

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
wynikajgcej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego — w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie
»okrzydta dla Mtodych Talentéw” nr FELU.10.03-1Z.00-0007/24 realizowanym w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspoifinansowanym z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, Dziatanie 10.3 Ksztatcenie ogolne, Priorytet X Lepsza edukacja, oSwiadczam,
ze:

KRYTERIA FORMALNE - obligatoryjne

Jestem osobg zamieszkujgcag (w rozumieniu Przepisow Kodeksu .

Cywilnego) na terenie gminy Izbica lub miasta Krasnystaw O Tak [ Nie

Ucze sie na terenie gminy Izbica lub miasta Krasnystaw O Tak O Nie

Jestem osobg uczaca sie w Szkole Podstawowej O Tak O Nie

Jestem osobg uczaca sie w Liceum Ogélnoksztatcagcym O Tak O Nie

KRYTERIA PREMIUJACE - fakultatywne

Oswiadczam, ze jestem Kobietg (+2pkt) O Tak O Nie

O Tak O Nie

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnoscia (+3pkt) o
0 Odmowa odpowiedzi

POZOSTALE KRYTERIA

Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci w rozumieniu O Tak O Nie

przepisOw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych - Jesli TAK: OBLIGATORYJNIE naleZy dotgczyc
kopie  orzeczenia 0  niepeinosprawnosc). Za osoby z
niepetnosprawnosciami  uznaje sie o0soby niepetnosprawne
w Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej | spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375 z pézn. zm.) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem Ilub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

0 Odmowa odpowiedzi

Posiadanie orzeczenia o potrzebie ksztaicenia specjalnego,
wydane przez publiczng poradnie psychologiczno-
pedagogiczng wydane na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2021 r., poz. 1082, z p6zn.

O Tak O Nie
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zm.) — Jesli TAK: OBLIGATORYJNIE naleZzy zataczy¢ kopie
orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydane przez
publiczng poradnie psychologiczno-pedagogiczng na podstawie
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe.

Pochodzenie ucznia z rodziny wielodzietnej, tj. majacej na
utrzymaniu troje lub wigcej dzieci: - w wieku do ukonczenia 18. roku
zycia, - w wieku do ukonczenia 25. roku zycia —w przypadku gdy
dziecko uczy sie w szkole, do dnia 30 wrzesnia nastepujacego po
koricu roku szkolnego, w ktorym jest planowane ukoriczenie nauki lub
w przypadku gdy dziecko uczy sie w szkole wyzszej — do korica roku
akademickiego, w ktérym jest planowane ukornczenie nauki — Jesli
TAK: OBLIGATORYJNIE nalezy zatagczyc dokument potwierdzajgcy
(np. oswiadczenie/kopie Karty Duzej Rodziny/inny dokument
rownowazny).

Posiadanie przez ucznia statusu osoby przebywajacej w pieczy
zastepczej lub opuszczajacej piecze zastepcza, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepczej (Dz.U. z 2020 r. poz.821 t.j.) —
Jesli TAK: OBLIGATORYJNIE nalezy zataczyc kopie zaswiadczenia
0 umieszczeniu dziecka w pieczy zastgpczey.

Posiadanie przez ucznia statusu dziecka pozbawionego
catkowicie, czesciowo lub okresowo opieki rodzicielskiej — Jesli
TAK: OBLIGATORYJNIE nalezy zatgczy¢ dokument potwierdzajgcy
(np. oswiadczenie/ inny dokument rownowazny).

Wychowywanie sie w rodzinie niepetnej - Jesli TAK:
OBLIGATORYJNIE nalezy zatgczyc dokument potwierdzajgcy (np.
oswiadczenie/ kopie aktu zgonu rodzica/ kopie wyroku sadu
orzekajgcego rozwdj/ separacje rodzicow/ inny dokument
rownowazny).

Pobieranie przez jedno z rodzicoéw/opiekunéw prawnych (w
okresie zasitkowym obejmujacym miesigc rozpoczecia udziatu w
projekcie) swiadczen rodzinnych na podstawie ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych i wobec ktérego,
w tym okresie nie wydano decyzji o zwrocie nienaleznie
pobranego swiadczenia — Jesli TAK: OBLIGATORYJNIE nalezy
zatgczyc kopie decyzji potwierdzajgca pobieranie przez jedno z
rodzicow/ opiekunow prawnych (w okresie zasitkowym obejmujgcym
miesigc rozpoczecia udziatu w projekcie) Swiadczeri
rodzinnych na podstawie ustawy =z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych wraz z oswiadczeniem, Zze nie wydano
decyzji o0 zwrocie nienaleznie pobranego Swiadczenia w

| Smakéy'%ycie/

O Tak O Nie
O Tak O Nie
O Tak O Nie
O Tak O Nie
O Tak O Nie
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weryfikowanym okresie.

Posiadanie przez ucznia doswiadczenia migracji — Jesli TAK:
OBLIGATORYJNIE nalezy zatgczyc dokument potwierdzajgcy (np. O Tak O Nie
oswiadczenie/ kopie karty pobytu/ inny dokument rownowazny).

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZENIA W SYSTEMIE: SM EFS
(System Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus)

Osoba z krajéw trzecich (osoba, ktora jest obywatelem kraju
spoza UE i/lub bezparistwowiec zgodnie z Konwencjg o statusie

bezparistwowcéw z 1954 r. ilub osoba bez ustalonego O Tak O Nie
obywatelstwa).

Osoba obcego pochodzenia (osoba, ktora nie posiada polskiego

obywatelstwa, bezwzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa / O Tak O Nie

obywatelstw innych krajow).

Osoba nalezaca do mniejszosci, w tym spolecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie (zgodnie z prawem O Tak O Nie

krajowym mniejszosci narodowe to mniejszosc: biatoruska, czeska,
litewska, niemiecka, ormiariska, rosyjska, stowacka, ukrairiska,
Zydowska.

0 Odmowa odpowiedzi

Osoba w kryzysie bezdomnosci lub dotknieta wykluczeniem z
dostepu do mieszkan (bezdomnosc i wykluczenie mieszkaniowe
definiowane sg zgodnie z Europejskg typologia bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktorej wskazuje sie
okolicznosci Zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego oraz ustawgz dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej: 1. Bez dachu nad gtowa, w tym osoby Zyjacew przestrzeni
publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie; 2. Bez mieszkania, w
tym osoby zakwaterowane w placowkach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje
opiekuricze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci — specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 3.
Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym o0soby w lokalach
niezabezpieczonych — przebywajgce czasowo u rodziny/przyjaciot, t.
przebywajgce w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w
statym miejscu zamieszkania ze wzgledu na brak posiadania takiego,
wynajmujgcy nielegalnie Ilub nielegalnie zajmujgce ziemie, osoby
posiadajgce  niepewny  najem  z nakazem  eksmisji, oSoby
zagrozone przemocg; 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w
tym osoby zamieszkujgce Kkonstrukcje tymczasowe/nietrwate,
mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie do

O Tak O Nie
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zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego
przeludnienia; 5. Osoby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepisow o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym
zasobie gminy iniezameldowane na pobyt staty, wrozumieniu
przepisow o ewidencji ludnosci, a takze osoby niezamieszkujgce w
lokalu mieszkalnym i zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktorym
nie ma moZliwosci zamieszkania). Nie dotyczy 0sdéb dorostych
mieszkajgcych z rodzicami, chyba Ze wszystkiete osoby sg w kryzysie
bezdomnosci lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych
warunkach.

Miejscowosé, data Czytelny podpis petnoletniej osoby uczacej sie/
Rodzica/ Opiekuna Prawnego

\ Centrum
Niepelnosprawnych
Przedsigbiorcow




Z

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | """« B~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska X " Smaty'%yc[e/

Oswiadczenie

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z
prawda, wynikajacej z art. 233 §.1 Kodeksu Karnego — w zwigzku z ubieganiem sie o
udziat w projekcie ,Skrzydta dla Mtodych Talentéw” nr FELU.10.03-1Z.00-0007/24
realizowanym w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027 wspéffinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Dziatanie
10.3 Ksztatcenie ogolne, Priorytet X Lepsza edukacja ja, nizej podpisany,
oswiadczam, ze:

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie/chec
udziatu osoby, ktérej jestem rodzicem/opiekunem prawnym w projekcie
~SKrzydta dla Mtodych Talentow”, dofinansowanym w ramach Priorytetu X
Lepsza edukacja, Dziatania 10.3 Ksztatcenie ogélne Programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspoétfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na podstawie umowy numer
299/FELU.10.03-1Z.00-0007/24-00 Numer projektu: FELU.10.03-1Z.00-0007/24.
Zapoznatem/-am si¢ z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w
Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w projekcie i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/-a / jestem rodzicem/opiekunem prawnym osoby
uprawnionej do uczestnictwa w nim. Akceptuje warunki regulaminu.

Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub
elektroniczng (e-mail).

Zobowigzuje sie niezwtocznie do poinformowania 0 zmianach danych
osobowych, w tym w szczegdblnosci danych kontaktowych w Formularzu
Zgtoszeniowym.

Zobowigzuje sig, jako uczestnik petnoletni lub rodzic/opiekun prawny osoby
uczestniczacej w Projekcie, w terminie do 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w
Projekcie, udostepni¢ dane dotyczgce mojego statusu i sytuacji na rynku pracy/
statusu i sytuacji na rynku pracy mojego podopiecznego, a takze informacje na
temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie uczestnictwa w
projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych
osobowych osoby, ktérej jestem rodzicem/opiekunem prawnym, zawartych w
niniejszym dokumencie zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. ochronie
danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000 z p6zn. zm.) oraz zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Podanie danych jest
dobrowolne, ale odmowa ich podania jest rownowazna z brakiem mozliwosci

udzielenia wsparcia w ramach projektu.
6. 9
\ Centrum
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— Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Skrzydta Miodych Talentow” zostat
dofinansowany w ramach Priorytetu X Lepsza edukacja, Dziatanie 10.3
Ksztatcenie ogolne Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027 wspéffinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

— Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku udziatu w badaniach
ewaluacyjnych prowadzonych przez realizatora projektu oraz inne podmioty.

— Zostatem/-am poinformowany/-a 0 mozliwosci odmowy podania danych
wrazliwych (dane dot. stanu zdrowia, przynaleznosci do mniejszosci
narodowych/etnicznych, itp.).

— Zostatem/-am poinformowany/-a, o fakcie, iz ztozenie Formularza
Zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne zakwalifikowaniem do udziatu w
projekcie.

— Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej (wynikajgcej z
Kodeksu Karnego) za sktadanie odwiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym oraz w/w
informacje sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosé, data Czytelny podpis petnoletniej osoby uczacej sie/
Rodzica/ Opiekuna Prawnego

\ Centrum
Niepelnosprawnych
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