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FORMULARZ REKRUTACYJNY

Formularz nalezy wypetnic literami drukowanymi , pola zawierajgce kwadrat nalezy wypemic
wstawiajgc znak X przy wybranej pozycji.

Nr projektu grantowego 19/2025/KS
,Razem Lepiej — Klub Seniora Fabianki”
Nazwa grantobiorcy Gmina Fabianki
Ok_res realizacji projektu OD: | 02.02.2026 DO: 18.12.2026
objetego grantem
Potwierdzam:
pwiskiuczestmkaiprojfertulie
wskazany w formularzu Podpis Grantobiorcy
DANE OSOBOWE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie/Imiona
Nazwisko
Wiek w chwili
przystgpienia do
projektu
Data urodzenia Al .

urodzenia
PESEL/inny
identyfikator
Brak PESEL [ ] TAK
Plec KOBIETA [ ] MEZCZYZNA [ ]

Adres zamieszkania !

Ulica

Nr lokalu
N efemy (jesli dotyczy)
Miejscowos¢ Kod pocztowy

1 Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.U.2024.0.1061 tj. ,(...) jest

miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.
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Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Kraj

Obywatelstwo

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

TAK NIE

Szczegdlna sytuacja Uczestnika/Uczestniczki

projektu

Osoba obcego
pochodzenia

Osoba panstwa
trzeciego

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowe;j
lub etnicznej (w tym
spotecznosci
marginalizowane)

[]

odmowa podania
informacji

Osoba bezdomna lub
dotknieta
wykluczeniem z
dostepu do mieszkania

[]

Osoba z
niepetnosprawnosciami

[]

[]

odmowa podania
informac;ji
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Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, osoba z niepetnosprawnosciami:
Uczestnik(-czka) ma mozliwo$¢ odmowy podania danych osobowych szczegdélnej kategorii, o ktorej
mowa w art. 9 rozporzgdzenia 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
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.), zwanym
,RODOQO”.

POSIADAM SZCZEGOLNE POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Pytanie skierowane jest do 0sob 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
zakreslajgc wtasciwg odpowiedz. Jezeli TAK, prosze opisa¢ szczegolne potrzeby.

D Tak D Nie

Potrzeby:

Zatgczam dokumenty:

ZESTAWIENIE DOKUMENTOW:

Lp. Nazwa dokumentu Data dokumentu

Dokument zobowigzaniowy wystawiony na uczestnika

1. L . .
zawierajgcy adres zamieszkania.

2.

3.

Dokumenty przedtozone do wglgdu Grantobiorcy:

1. Dowdd osobisty

OSWIADCZENIA :

1. Wszelkie informacje zawarte w Formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym. Znane mi sg skutki sktadania fatszywych oswiadczen wynikajgce z art. 297 § 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137).
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2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na zasadach okreslonych w
Oswiadczeniu uczestnika projektu objetego grantem.

3. Os$wiadczam, ze bede aktywnie uczestniczyl/a w zadaniach i zajeciach programu
realizowanego w ramach projektu objetego grantem.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Na podstawie przedtozonych oraz okazanych do wglgdu dokumentow potwierdzam
prawidtowos¢ danych zawartych w formularzu Dane uczestnika projektu EFS+.

data i podpis przedstawiciela Grantobiorcy

DATA ROZPOCZECIA UDZIALU W PROJEKCIE: ..o



