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Załącznik nr 1.1a

Formularz zgłoszeniowy – świetlica środowiskowa w Czemiernikach
Projekt „DOM INTEGRACJI MANSJONARIA W CZEMIERNIKACH”

Prosimy o wypełnianie drukowanymi literami wszystkich pól formularza lub zaznaczenie właściwych opcji.
	A. DANE OSOBOWE KANDYDATA

	Nazwisko:

 
	Imię:

 

	Płeć: K / M 
	Data urodzenia:
	Numer PESEL:

	
	Wykształcenie: 

	
	
	          
	                       
	
	

	niższe niż podstawowe
	podstawowe
	gimnazjalne
	ponadgimnazjalne (średnie)
	policealne
	wyższe

	B. MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Kraj
	Województwo
	Powiat
	Gmina

	 
	 
	
	 

	Poczta
	Kod pocztowy
	Miejscowość

	 
	 
	 

	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	 
	 
	 

 

	Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEBUGRA):

□        01 - tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) do terenów gęsto zaludnionych w województwie lubelskim zalicza się miasta Chełm, Zamość i Lublin.   

□        02 - tereny pośrednie (miasta, przedmieścia) do terenów pośrednich w województwie lubelskim zalicza się gminy miejskie: Międzyrzec Podlaski, Terespol, Radzyń Podlaski, Włodawa, Biała Podlaska, Biłgoraj, Hrubieszów, Krasnystaw, Tomaszów Lubelski, Lubartów Świdnik, Kraśnik, Łuków, Puławy i Dęblin; gminy miejsko-wiejskie: Szczebrzeszyn, Łęczna, Janów Lubelski, Kraśnik, oraz gmina Konopnica.

□        03 - tereny słabo zaludnione (wiejskie) do terenów słabo zaludnionych zalicza się pozostałe gminy województwa lubelskiego
	

	C. DANE KONTAKTOWE

	Telefon stacjonarny
	Telefon komórkowy
	E-mail

	 
	 
	 

	Adres do korespondencji (jeśli inny niż zamieszkania)


	

	D. DANE O STATUSIE NA RYNKU PRACY

	 Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 

	 Osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy 

	 Osoba pracująca

	 Osoba bierna zawodowo, w tym:

	
Osoba ucząca się 


	
Osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 
	
Inne

	E. INFORMACJE NA TEMAT PREFEROWANEGO RODZAJU WSPARCIA

	Deklaruję chęć udziału w następujących rodzajach wsparcia (można wskazać kilka)
Nazwa i zakres
Proszę wstawić „X” 
w dpowiednim polu 

1
Zajęcia rozwijające kompetencje społeczne: zabawy, konkursy, gry sportowe – empatia, negocjacje, tolerancja, wyrażanie i rozumienie różnych punktów widzenia, radzenia sobie ze stresem

2
Zajęcia rozwijające kompetencje cyfrowe, matematyczne i naukowo-techniczne: Laboratorium Młodego Odkrywcy

3
Zajęcia rozwijające kompetencje kulturalne: zajęcia plastyczne, teatralne, muzyczne, taneczne, a także wyjścia edukacyjne (poznanie lokalnych tradycji, ciekawe miejsca i ludzie)

4
Zajęcia nauki j. obcego

6

Półkolonie w wakacje

7

Wyjazdy jednodniowe podczas wakacji na terenie województwa lubelskiego

8

Półkolonie w ferie zimowe

9

Wyjazd jednodniowy podczas ferii zimowych na terenie województwa lubelskiego

10

Warsztaty psychopedagogiczne i kreatywne poza godzinami pracy świetlicy (cykl zajęć): powiązanie z wybranym/opracowanym tematem np. kolorem, zwierzęciem, zjawiskiem, umiejętnością (warsztaty o kolorze białym, złotym, szarym, czerwonym itd., cztery żywioły, żonglowanie itd.)



	F. ZAŁĄCZNIKI

	Do Formularza zgłoszeniowego załączam:
	Liczba załączników

	a) oświadczenie o statusie osoby wykluczonej lub zagrożonej wykluczeniem społecznym ze wskazaniem formy wykluczenia
	

	b) oświadczenie o spełnianiu kryteriów preferencyjnych
	

	c) oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
	

	d) deklarację uczestnictwa
	

	e) zaświadczenie z GOPS o korzystaniu w rodzinie z pomocy społecznej (jeśli dotyczy)
	

	g) inne 

……………………………………………………………………………………………………………………………
	

	G. STATUS UCZESTNIKA

	a) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

❒ TAK ❒ NIE ❒ Odmawiam podania informacji

b) Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań  ❒ TAK ❒ NIE

c) Osoba z niepełnosprawnościami  ❒ TAK ❒ NIE ❒ Odmawiam podania informacji

d) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej ❒ TAK ❒ NIE ❒ Odmawiam podania informacji

	G. OŚWIADCZENIA

	1. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu „DOM INTEGRACJI MANSJONARIA W CZEMIERNIKACH” i zobowiązuję się do udziału w projekcie na warunkach określonych w Regulaminie Projektu.

	2. Spełniam kryteria Uczestnika projektu:

	a) status osoby wykluczonej lub zagrożonej wykluczeniem społecznym, w tym korzystająca ze świadczeń pomocy społecznej

b)
wiek 7-17 lat (do ukończenia 17 roku życia)
c)
osoba ucząca się

d)
zamieszkanie na terenie Gminy Czemierniki, w szczególności we wsiach Czemierniki i Wygnanów, jako najbardziej potrzebujące wsparcia środowiskowego;

3. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

	4. Powyższe dane przedstawione przeze mnie w związku ze zgłoszeniem do  projektu odpowiadają stanowi faktycznemu i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych.

	
	

	Miejscowość, data
	Podpis uczestnika

(Podpis Rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)


* - niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 1.2
Oświadczenie o statusie osoby wykluczonej lub zagrożonej wykluczeniem społecznym ze wskazaniem formy wykluczenia

Projekt: „DOM INTEGRACJI MANSJONARIA W CZEMIERNIKACH”

	Forma wykluczenia
	Należy zaznaczyć „X” przy dotyczącej Pana/Pani formie wykluczenia

	Osoba korzystająca ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikująca się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniająca co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (ubóstwa; sieroctwa; bezdomności; bezrobocia; niepełnosprawności; długotrwałej lub ciężkiej choroby; przemocy w rodzinie; potrzeby ochrony ofiar handlu ludźmi; potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności; bezradności w sprawach opiekuńczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; trudności w integracji cudzoziemców, którzy uzyskali w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy, ochronę uzupełniającą lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach; trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; alkoholizmu lub narkomanii; zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; klęski żywiołowej lub ekologicznej);
	

	Osoba, o której mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym; 
	

	Osoba przebywająca w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;
	

	Osoba nieletnia, wobec której zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2016 r. poz. 1654, z późn. zm.);
	

	Osoba przebywająca w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 77 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2198, z późn. zm.);
	

	Osoba z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020 lub uczniowie/dzieci z niepełnosprawnościami w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji

przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w obszarze edukacji na lata 2014-2020;
	

	Członek gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością;
	

	Osoba niesamodzielna
	

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020;
	

	Osoba odbywająca kary pozbawienia wolności;
	

	Osoba korzystająca z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa.
	

	 


	

	Miejscowość, data
	Podpis uczestnika

(Podpis Rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)


Załącznik nr 1.3

Oświadczenie o spełnianiu kryteriów preferencyjnych

Projekt: „DOM INTEGRACJI MANSJONARIA W CZEMIERNIKACH”

	Kryteria preferencyjne
	Należy zaznaczyć „X” przy dotyczącym Pana/Pani kryterium

	Osoba lub rodzina zagrożone ubóstwem lub wykluczeniem społecznym doświadczające wielokrotnego wykluczenia społecznego rozumianego jako wykluczenie z powodu więcej niż jednej z przesłanek, o których mowa w rozdziale 3 pkt 15 Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa z wykorzystaniem środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014 – 2020,
	

	Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, osoby z niepełnosprawnością sprzężoną oraz osoby z niepełnosprawnością intelektualną i osoby z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi,
	

	Osoba z zaburzeniami psychicznymi zdefiniowane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r o ochronie zdrowia psychicznego,
	

	Osoba z niepełnosprawnościami i osoby niesamodzielne, których dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium dochodowego, o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (na osobę samotnie gospodarującą lub na osobę w rodzinie),
	

	Osoba lub rodziny korzystające z Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014- 2020 - zakres wsparcia dla tych osób lub rodzin w ramach projektu nie będzie powielał działań, które dana osoba lub rodzina otrzymała lub otrzymuje z PO PŻ w ramach działań towarzyszących, o których mowa w PO PŻ.
	

	W godzinach otwarcia placówki:

nie jestem w stanie zapewnić opieki dla dziecka ze względu na zaangażowanie zawodowe (dotyczy rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)
	

	 


	

	Miejscowość, data
	Podpis uczestnika

(Podpis Rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)


Załącznik nr 2.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

1. Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorów:

2. Uczestnicy projektów dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020,

3. Centralny  system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych.

I. W związku z przystąpieniem do projektu pn. „DOM INTEGRACJI MANSJONARIA W CZEMIERNIKACH” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio: 

a. Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

b. Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibą przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),

b. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.), 

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z późn. zm.),

d. rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu: 

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzględnieniem rekrutacji, działań informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu – dotyczy zbioru nr 1.

b. realizacji projektu, w szczególności potwierdzania kwalifikowalności wydatków, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu – dotyczy zbioru nr 2.

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:

a. Instytucji Zarządzającej RPO WL 2014-2020, której funkcję pełni Województwo Lubelskie z siedzibą przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin, 

b. Beneficjentowi/partnerom realizującym projekt - Parafia Rzymsko Katolicka pw. Świętego Stanisława Biskupa i Męczennika w Czemiernikach ul. Radzyńska 1, 21-306 Czemierniki, Polskie Stowarzyszenie Pedagogów i Animatorów Klanza ul. Kaprysowa 2, 20-843 Lublin (Partner 1),

c. podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ……………………… (nazwa i adres ww. podmiotów)
.

Moje dane osobowe mogą zostać powierzone podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarządzającej lub beneficjenta.

5. Moje dane mogą zostać udostępnione Prezesowi Zakładu Ubezpieczeń Społecznych na podstawie art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 w związku z realizacją zadań wynikających z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z późn. zm.).

6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7. W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

8. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu i sytuacji na rynku pracy, a także informacje na temat: udziału w kształceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, które nastąpiły w procesie aktywizacji społeczno-zawodowej.

9. Moje dane osobowe będą przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

10. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
11. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

13. Mam prawo dostępu do treści swoich danych.

14. Mam prawo żądania sprostowania swoich danych lub żądania ograniczenia ich przetwarzania.

15. Mam obowiązek zaktualizować moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegną one zmianie przed zakończeniem udziału w projekcie.

16. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

17. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

II. Uwagi dotyczące formularza zgłoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczególnych kategorii danych osobowych:

1. W celu rozpoczęcia udziału osoby w projekcie niezbędne jest podanie przez nią lub jej opiekuna prawnego danych w zakresie określonym w załączniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgłaszająca się do projektu może odmówić podania szczególnych kategorii danych osobowych w zakresie:
a. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepełnosprawnościami 
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej

3. Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalności danego uczestnika z wyjątkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, wówczas odmowa ta skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.

III. Oświadczenie dotyczące podania szczególnych kategorii danych osobowych w formularzu zgłoszeniowym uczestnika: (należy zaznaczyć właściwe pole w ramach każdego punktu)

1) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

(  wyrażam zgodę na podanie informacji       ( odmawiam podania informacji

2) Osoba z niepełnosprawnościami 

(  wyrażam zgodę na podanie informacji       ( odmawiam podania informacji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej niż wymienione poniżej:

a. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

b. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

c. Osoba z niepełnosprawnościami

d. Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących

e. w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu

f. Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

(  wyrażam zgodę na podanie informacji       ( odmawiam podania informacji

	…..………………………………………
	……………..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
(Rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)


Załącznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„DOM INTEGRACJI MANSJONARIA W CZEMIERNIKACH”
realizowanym przez Parafię Rzymsko Katolicką pw. Świętego Stanisława Biskupa i Męczennika w Czemiernikach
ul. Radzyńska 1, 21-306 Czemierniki w partnerstwie z Polskim Stowarzyszeniem Pedagogów i Animatorów Klanza 
ul. Kaprysowa 2, 20-843 Lublin w ramach Osi priorytetowej 11 Włączenie społeczne Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Priorytet inwestycyjny 9iv Ułatwianie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych świadczonych w interesie ogólnym Działanie 11.2 Usługi społeczne i zdrowotne.

Ja niżej podpisany/a



(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a



(adres zamieszkania)

Tel. …………………………………………….. e-mail………………………………………

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie, tzn.:

a) status osoby wykluczonej lub zagrożonej wykluczeniem społecznym, w tym korzystającej ze świadczeń pomocy społecznej

b)
wiek 7-17 lat (do ukończenia 17 roku życia)
c)
osoba ucząca się

d)
zamieszkanie na terenie Gminy Czemierniki, w szczególności we wsiach Czemierniki i Wygnanów, jako najbardziej potrzebujące wsparcia środowiskowego;

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego warunki.
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane przeze mnie w dokumentach aplikacyjnych do projektu dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

…..………………………………..………………
……………..…………………………………………..…………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU


(Rodzica/opiekuna prawnego uczestnika)






� Podpunkt c należy wykazać, w przypadku, gdy beneficjent powierzył przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.


� Dotyczy projektów, w których występuje obowiązek monitorowania efektywności zatrudnieniowej, społecznej lub zawodowej.
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Parafia Rzymsko Katolicka pw. Świętego Stanisława Biskupa i Męczennika w Czemiernikach 
ul. Radzyńska 1, 21-306 Czemierniki
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