Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST Samorzad Wojewédztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska S Kujawsko-Pomorskiego
Tytut projektu

. Ognisko Pokolen
objetego grantem

Nr umowy o

. . U-12/2026/KS
powierzenie grantu

Wptyw formularza do biura projektu

formularzu

data godzina
Na podstawie przedstawionego
dokumentu potwierdzam wiek uczestnika
projektu, ktory zostat wskazany w TAK [ NIE []

Podpis pracownika biura projektu

FORMULARZ REKRUTACYINY

uczestnictwa w projekcie.

UWAGA! Przed rozpoczeciem wypetniania formularza nalezy zapoznac sie z Regulaminem rekrutac;ji i

Formularz nalezy wypetnié¢ w sposdb czytelny (najlepiej drukowanymi literami) poprzez uzupetnienie

biatych po6l. Pola wyboru nalezy zaznaczy¢ znakiem X

Dane kandydatki / kandydata

Imie Nazwisko
PESEL (jesli nadano) Data urodzenia
Ptec ] kobieta ] mezczyzna
wojewoddztwo KUJAWSKO-POMORSKIE
© .,
'g powiat MOGILENSKI
= .
N . Jeziora .
.g gmina ] Wielkie ] Mogilno ] Strzelno
E miejscowos¢ ulica
()
-<‘5 nr domu nr lokalu
kod pocztowy poczta
Nr telefonu?
Adres e-mail*

1 W przypadku osoby niepetnoletniej nalezy wskaza¢ numer telefonu i/lub adres e-mail rodzica / opiekuna prawnego



Informacje o spetnieniu przez kandydatke / kandydata kryteriéw obligatoryjnych do projektu?

Oswiadczam, ze:3
] jestem mieszkankg / mieszkaricem obszaru objetego LSR*
] jestem osobg, ktdra ukonczyta 60 rok zycia

(] mamlat........ >

] nie jestem uczestniczkg / uczestnikiem innego projektu objetego grantem w ramach projektu
grantowego nr FEKP.07.02-12.00-0026/24 pt. ,Czas na zycie!”

] nie jestem uczestniczkg / uczestnikiem dziennego domu pomocy i innych osrodkéw wsparcia
dziennego, przewidzianych w ustawie o pomocy spotecznej

Informacje o spetnieniu przez kandydatke / kandydata kryteriéw preferencyjnych do projektu®

Oswiadczam, ze:

[ inne: jestem mieszkankg / mieszkaricem obszaru wiejskiego, tj. wsi potozonej na terenie gminy
Jeziora Wielkie, Mogilno lub Strzelno’

Deklaracja uczestnictwa

] Deklaruje wole dobrowolnego udziatu w projekcie.

2 Nalezy pozostawi¢ kryteria kwalifikowalnosci zgodne z zapisami wniosku o powierzenie grantu. Pozostate kryteria
nalezy wykresli¢ lub usuna¢.
3 W imieniu osoby niepetnoletniej o$wiadczenia sktada rodzic / opiekun prawny.

4 W celu potwierdzenia zamieszkiwania kandydatki/kandydatka na obszarze LSR, nalezy dostarczy¢ Grantobiorcy
wtasciwy dokument, tj. wystawiony na rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletniej) lub
uczestnika i jego adres zamieszkania dokument zobowigzaniowy np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku
od nieruchomosci, kopie rachunkdw lub faktur za media, Scieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne
dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda IZ — oswiadczenie. W
przypadku rekrutacji do klubu seniora dokument zobowigzaniowy musi by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce
przed dniem ztozenia formularza rekrutacyjnego.

5 W celu potwierdzenia wieku nalezy okazaé Grantobiorcy dokument tozsamosci.

6 Uzupetnia Grantobiorca / realizator projektu, jesli we wniosku o powierzenie grantu zawart kryteria preferencyjne;

pole mozna usungg, jesli nie zatozono kryteriéw preferencyjnych; w przypadku wiekszej ilosci kryteriéw
preferencyjnych nalezy powielié.

7 W celu potwierdzenia zamieszkiwania kandydatki/kandydatka na obszarze LSR, nalezy dostarczy¢ Grantobiorcy
wtasciwy dokument, tj. wystawiony na rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletniej) lub
uczestnika i jego adres zamieszkania dokument zobowigzaniowy np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku
od nieruchomosci, kopie rachunkéw lub faktur za media, Scieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne
dokumenty, np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda IZ — oswiadczenie. W
przypadku rekrutacji do klubu seniora dokument zobowigzaniowy musi by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce
przed dniem ztozenia formularza rekrutacyjnego.



] Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzkéw wynikajgcych z podpisanej umowy uczestnictwa w
projekcie.

] Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad udziatu w projekcie, wskazanych w regulaminie Klubu
seniora.

Deklaracja udziatu w zajeciach®

Deklaruje udziat w nastepujacych zajeciach w ramach projektu:

& Indywidualne poradnictwo psychologiczne
Grupowe warsztaty psychologiczne

Zajecia ogélnorozwojowe

Spacery nordic walking

Warsztaty plastyczne i rekodzielnicze
Warsztaty florystyczne

Wyjazdy kulturalne

Wigilia po sgsiedzku

MXXXNXNXNX KX

Weekendowy wyjazd integracyjny

W zwiazku z checig wziecia udziatu w projekcie zgtaszam swoje

szczegllne potrzeby, w tym wynikajace z dostepnosci®: NIE O TAK O

Jesli tak, wskaz, jakie?

Oswiadczenia

8 Uzupetnia Grantobiorca / realizator projektu — nalezy wpisa¢ poszczegélne zajecia zgodnie z zapisami whniosku o
powierzenie grantu. Jesli wszystkie zajecia w projekcie sg obowigzkowe, nalezy zaznaczy¢ X na state.

%W tym: alternatywne formy przygotowania materiatéw projektowych, asystent osoby z niepetnosprawnoscia,
specjalne potrzeby zywieniowe, ttumacz jezyka migowego, podjazd dla osoby z niepetnosprawnoscig itp.



] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych / danych osobowych mojego
dziecka, ujawnionych w dokumentach rekrutacyjnych przez Grantobiorce, 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

] Wyrazam zgode na utrwalanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku / wizerunku mojego
niepetnoletniego dziecka / niepetnoletniego podopiecznego.

] Przyjmuje do wiadomosci, ze podanie danych osobowych jest warunkiem umownym, a
konsekwencjg ich niepodania jest brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

] Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe bedg przetwarzane przez Grantobiorce w celu
realizacji projektu objetego grantem, wskazanego na wstepie niniejszego formularza, a takze jego
rozliczenia, monitoringu i kontroli zgodnie z umowa o powierzenie grantu, zawartg pomiedzy
Grantobiorcg a Stowarzyszeniem Lokalna Grupa Dziatania Sgsiedzi wokdt Szlaku Piastowskiego.

] Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe wskazane w dokumentach rekrutacyjnych beda
przetwarzane takze przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania Sgsiedzi wokét Szlaku Piastowskiego
z siedzibg w Mogilnie (ul. Ogrodowa 10 G, 88-300 Mogilno), Samorzad Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego z siedzibg w Toruniu (Plac Teatralny 2, 87-100 Torun) oraz ministra wiasciwego ds.
rozwoju regionalnego, z siedzibg w Warszawie (ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa), w szczegdlnosci do
celéw monitorowania, kontroli, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarzadzania
finansowego, weryfikacji i audytow oraz, w stosownych przypadkach, do celdow okreslania
kwalifikowalnosci uczestnikdéw projektu objetego grantem.

[] oswiadczam, ze mam $wiadomosé mojego prawa wycofania zgody w dobrowolnym momencie.

Dane osobowe bedg przetwarzane do ew. odwotania zgody, a po takim odwotaniu, przez okres
przedawnienia roszczen przystugujgcych administratorowi danych i w stosunku do niego.

[] oswiadczam, ze mam $wiadomosé mojego prawa zgdania od administratora dostepu do moich

danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawa
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

[] oswiadczam, ze akceptuje fakt, ze ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z

zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

] Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i

kontaktowych, wskazanych w niniejszym formularzu.

] Zobowigzuje sie do przekazania innych danych osobowych, niezbednych do realizacji,

monitorowania i ewaluacji projektu.




] Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacja projektu droga

telefoniczng i/lub elektroniczna.

CZESC OBOWIAZKOWA DLA WSZYSTKICH KANDYDATOW

Oswiadczam, iz jestem swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen,
zgodnie z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. nr 88,

poz. 553 z péin. zm.)°,

Oswiadczam, ze podane w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z prawdga. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje na podstawie

krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Czytelny podpis

Miejscowos¢
! W przypadku osoby

niepetnoletniej wymagany jest

podpis rodzica / opiekuna

prawnego dziecka.

10 § 1. Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. § 2.
Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o
odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie. § 6. Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie
odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania

os$wiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej.
5




