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FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU

Projekt ,,Przekrocz granice”, nr FELU.10.03-1Z.00-0061/23,
realizowany przez SNK Szkolenia Jezykowe i Biznesowe Katarzyna Ludzinska (Realizator projektu)
w partnerstwie z FUNDACJA BIZNES EDUKACJA ROZWOJ (Partner projektu)
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027,
wspétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Data wptywu formularza
(wypetnia przedstawiciel Realizatora)

W PRZYPADKU OSOB NIEPELNOLETNICH — KANDYDATOW/KANDYDATEK DO UDZIALU
W PROJEKCIE, FORMULARZ WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DANEJ OSOBY.

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI, UWZGLEDNIAJAC
WSZYSTKIE BIALE POLA

DANE KANDYTATA/KANDYDATKI DO UDZIALU W PROJEKCIE (UCZNIA/UCZENNICY)?

Imie

Nazwisko

Pteé o Kobieta o Mezczyzna

PESEL

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Wojewddztwo Powiat
Gmina Miejscowosé
. Nr Nr
Ulica
domu lokalu

Kod R .

Telefon E-mail
pocztowy
1 Uczestnikami projektu sg uczniowie/uczennice z klas I-VIIl szk6t podstawowych oraz z klas | - IV licebw ogélnoksztatcacych

mieszkajgce lub uczace sie w wojewddztwie lubelskim (zgtoszenia uczestnika dokonuje rodzic/opiekun prawny).
* Nalezy uzupetni¢ w przypadku, gdy kandydat/tka jest osobg petnoletnia.

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”: REALIZATORZY PROJEKTU:

SNK SZKOLENIA JEZYKOWE | BIZNESOWE KATARZYNA LUDZINSKA
ul. Fulmana 5 lok. 54, 20-492 Lublin
tel. 733 170 333, e-mail: przekrocz.granice@szkolanakolach.pl, FUNDACJA

www.szkolanakolach.pl BIZNES EDUKACJA ROZWOJ
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Nazwa i humer szkoly
ucznia/uczennicy

Adres szkoty
ucznia/uczennicy

DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

ZGLASZAJACEGO UCZNIA/UCZENNICE DO UDZIALU W PROJEKCIE

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
(uzupetnic¢ w przypadku
innego adresu niz migjsce
zamieszkania zgfaszanego
ucznia/uczennicy)

Telefon

E-mail

DANE POTWIERDZAJACE STATUS UCZNIA/UCZENNICY ZNAJDUJACEGO/ZNAJDUJACEJ SIE
W NIEKORZYSTNEJ SYTUACJI SPOLECZNO-EKONOMICZNEJ

Jako rodzic/opiekun prawny ucznia/uczennicy, oswiadczam, ze / Oswiadczam, ze:

Posiada(m) orzeczenie o0 niepetnosprawnosci w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 100, z
pozn. zm.). (w przypadku odpowiedzi TAK, nalezy
dotgczy¢ odpowiedni dokument potwierdzajgcy powyzsze)

o TAK

o NIE

Posiada(m) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
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. zm.). (w przypadku
odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyc¢ odpowiedni dokument
potwierdzajgcy powyzsze)

o TAK

o NIE

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”:

SNK SZKOLENIA JEZYKOWE | BIZNESOWE KATARZYNA LUDZINSKA
ul. Fulmana 5 lok. 54, 20-492 Lublin

tel. 733 170 333, e-maiil: przekrocz.granice@szkolanakolach.pl,
www.szkolanakolach.pl

REALIZATORZY PROJEKTU:

FUNDACJA .
BIZNES EDUKACJA ROZWOJ
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Pochodzi (Pochodze) z rodziny wielodzietnej, tj. majgcej
na utrzymaniu troje lub wiecej 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 nastepujgcego po koncu roku
szkolnego, w ktorym jest planowane ukonczenie nauki lub
w przypadku gdy dziecko uczy sie w szkole wyzszej - do
konca roku akademickiego, w ktérym jest planowane
ukonczenie nauki.

o TAK

o NIE

Posiada(m) statusu osoby przebywajgcej w pieczy
zastepczej lub opuszczajgcej piecze zastepcza, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej. w przypadku
odpowiedzi TAK, nalezy dotgczy¢ odpowiedni dokument
potwierdzajgcy powyzsze)

o TAK

o NIE

Posiada(m) status dziecka pozbawionego catkowicie,
czesciowo lub okresowo opieki rodzicielskiej.

o TAK

o NIE

Wychowuje (Wychowuje sie) sie w rodzinie niepetnej.

o TAK

o NIE

Pochodzi (Pochodzg) z rodziny w ktorej jedno z
rodzicéw/opiekunéw prawnych (w okresie zasitkowym
obejmujgcym miesigc rozpoczecia udziatu w projekcie)
pobiera swiadczenia rodzinne 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 s$wiadczenia. (w przypadku
odpowiedzi TAK, nalezy dotgczyc¢ odpowiedni dokument
potwierdzajgcy powyzsze)

o TAK

o NIE

Posiada(m) doswiadczenie migracji.

o TAK

o NIE

Jest(em) osobg obcego pochodzenia (nie posiada
polskiego obywatelstwa).

0 TAK
O NIE
[0 Odmowa odpowiedzi

Jest(em) osobg z panstw trzecich (obywatelem kraju
spoza Unii Europejskiej).

00 TAK
00 NIE
[1 Odmowa odpowiedzi

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”:

SNK SZKOLENIA JEZYKOWE | BIZNESOWE KATARZYNA LUDZINSKA
ul. Fulmana 5 lok. 54, 20-492 Lublin

tel. 733 170 333, e-maiil: przekrocz.granice@szkolanakolach.pl,
www.szkolanakolach.pl

REALIZATORZY PROJEKTU:

FUNDACJA
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Jest(em) osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub | O TAK
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanych takich | [1 NIE
jak Romowie). [0 Odmowa odpowiedzi

0 TAK
[0 NIE
[0 Odmowa odpowiedzi

Jest(em) osobg w kryzysie bezdomnosci lub dotknietg
wykluczeniem z dostepu do mieszkan.

DODATKOWE POTRZEBY

Prosze o wpisanie informacji, jesli maja Panstwo specjalne potrzeby zwigzane z organizacja
zajec (jesli nie dotyczy, prosimy wpisa¢ — brak).

ANKIETA POTRZEB/USPRAWNIEN DLA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Prosze okresli¢ potrzeby/specjalne wymagania oraz bariery/trudnosci zwigzane z udzialem w
zajeciach, jesli takie wystepuja wsrod dzieci (jesli nie dotyczy, prosimy wpisa¢ — brak).

JAKO RODZIC/OPIEKUN PRAWNY ZGLASZAM UDZIAL UCZNIA/UCZENNICY W ZAJECIACH/
ZGLASZAM CHEC UDZIALU W ZAJECIACH:

Ekologia po angielsku — nauka jezyka i dbania o nature O
Zaprojektuj swoja przysztos¢ — tworzenie stron WWW 0
BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”: REALIZATORZY PROJEKTU:

SNK SZKOLENIA JEZYKOWE | BIZNESOWE KATARZYNA LUDZINSKA
ul. Fulmana 5 lok. 54, 20-492 Lublin
tel. 733 170 333, e-maiil: przekrocz.granice@szkolanakolach.pl,

FUNDACJA
www.szkolanakolach.pl
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie ,,Przekrocz granice”, nr FELU.10.03-1Z.00-
0061/23, zawartymi w Regulaminie projektu i akceptuje jego postanowienia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze przedmiotowy projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Zgtaszany/a przeze mnie kandydat/tka na uczestnika/ke projektu spetnia wszystkie kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w ww. projekcie i zgodnie z wymogami Regulaminu
projektu jest uprawniony/a do uczestnictwa w nim./ Spetniam wszystkie kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie i zgodnie z wymogami Regulaminu projektu jestem
uprawniony/a do uczestnictwa w nim.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Realizatora projektu o wszelkich zmianach
danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym.

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

W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie
Realizatora projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, iz w przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie,
Realizator projektu moze domagac sie zwrotu kosztéw uczestnictwa w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych, tj. danych
rasowych, etnicznych, dotyczgcych stanu zdrowia, itp.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zlozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rdwnoznaczne
zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych
przez Realizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;j.
Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oraz swiadomy/a tej odpowiedzialnosci oswiadczam,
ze podane w niniejszym Formularzu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Data i miejscowosé Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ kandydata/tki

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”: REALIZATORZY PROJEKTU:

SNK SZKOLENIA JEZYKOWE | BIZNESOWE KATARZYNA LUDZINSKA
ul. Fulmana 5 lok. 54, 20-492 Lublin

tel. 733 170 333, e-maiil: przekrocz.granice@szkolanakolach.pl,

FUNDACJA
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OSWIADCZENIA

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/ danych osobowych
zgtaszanego/zgtaszanej przeze mnie ucznia/uczennicy (jesli dotyczy) zawartych w niniejszym
Formularzu rekrutacyjnym przez Realizatora projektu ,,Przekrocz granice”, nr FELU.10.03-1Z.00-
0061/23, SNK Szkolenia Jezykowe i Biznesowe Katarzyna Ludzinska z siedzibg przy ul. Antoniego
Stomkowskiego 11/10, 20-492 Lublin zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodine rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze moje dane osobowe/ dane osobowe zgtaszanego/zgtaszanej przeze
mnie ucznia/uczennicy (jesli dotyczy) bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez
Realizatora projektu okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg ww. projektu
w szczegolnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

3. Zostatem poinformowany o tym, ze z chwilg przystgpienia do projektu kazdy uczestnik/czka
projektu, bedacy/a osobg fizyczng, sktada os$wiadczenie o przyjeciu przez niego/nig do
wiadomosci informacji o ochronie danych osobowych (zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
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). W przypadku uczestnika/czki
projektu nieposiadajgcego/ej zdolnosci do czynnosci prawnych (osoba niepetnoletnia),
oswiadczenie sktada jegol/jej rodzic/opiekun prawny.

4. Wyrazam zgode na nieodpfatne i bezterminowe wykorzystanie wizerunku mojego dziecka
(wskazanego w formularzu rekrutacyjnym)/ mojego wizerunku (w przypadku gdy formularz sktada
petnoletni uczenh/uczennica) zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U. z 2019, poz. 1781 oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). Wyrazenie zgody jest jednoznaczne
z tym, ze zdjecia wykonane w czasie realizacji projektu mogg zosta¢ umieszczone na stronach
internetowych Realizatora i Partnera, w mediach spotecznosciowych obu podmiotéw lub
wykorzystane w materiatach promocyjnych zwigzanych 2z realizacjg projektu. Ponadto
o$wiadczam, iz niniejsza zgoda zostata wyrazona dobrowolnie i jestem sSwiadomaly skutkow jej
udzielenia.

5. Przyjmuje do wiadomosci, iz w momencie przystgpienia do ww. projektu, administratorem moich
danych osobowych/ danych osobowych zgtaszanego/zgtaszanej ucznia/uczennicy jest Realizator
projektu - SNK Szkolenia Jezykowe i Biznesowe Katarzyna Ludzinska.

Data i miejscowosé Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ kandydata/tki

BIURO PROJEKTU ,,PRZEKROCZ GRANICE”: REALIZATORZY PROJEKTU:
SNK SZKOLENIA JEZYKOWE | BIZNESOWE KATARZYNA LUDZINSKA

ul. Fulmana 5 lok. 54, 20-492 Lublin
tel. 733 170 333, e-mail: przekrocz.granice@szkolanakolach.pl, FUNDACJA
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