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FORMULARZ REKRUTACYINY
w ramach trwatosci projektu pn.: ,,Ptocki Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji” realizowanego
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Programu Fundusze Europejskie dla

Mazowsza 2021 — 2027.

Data i godzina ztozenia
Formularza rekrutacyjnego

L.p. Rodzaj zajec
1 Imie i nazwisko
2 Wiek
. Miejsce zamieszkania
(miejscowosc)
p Telefon kontaktowy
lub adres e-mail
5 Osoba z niepetnosprawnoscig | O TAK [ NIE
) ~ | O podstawowe [ gimnazjalne
6 Posiadane wyksztatcenie ] ] ] )
O ponadgimnazjalne O policealne O wyisze
5 Przyznane
L.p. KRYTERIA PUNKTOWE / PIERWSZENSTWA — wypetnia Zespét Rekrutacyjny it
punkty

1 | Osoba z niepetnosprawnoscig (wymagane zaswiadczenie/orzeczenie) + 5 pkt.

Wyksztatcenie max. wyksztatcenie gimnazjalne, ponadgimnazjalne, policealne
(dane z formularza rekrutacyjnego) + 4 pkt.

3 | Osoba powyzej 60 lat (dane z formularza rekrutacyjnego) + 3 pkt.

Osoba zamieszkujgca obszary wiejskie (dane weryfikowane przez Zespét
Rekrutacyjny na podstawie danych z Formularza rekrutacyjnego) + 2 pkt.

To osoby przebywajace na obszarach stabo zaludnionych zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA
kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary, na ktérych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny
wiejskie. Kategoria 3 DEGURBA jest okreslana na podstawie: http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-
administrative-units - tabela dla roku odniesienia 2019.

SUMA PRZYZNANYCH PUNKTOW :



http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-administrative-units
http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-administrative-units
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OSWIADCZENIA | DEKLARACIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

1. Deklaruje dobrowolny udziat we wnioskowanej formie wsparcia w ramach trwatosci projektu pn.
,,Ptocki Lokalny Osrodek Wiedzy i Edukacji” nr projektu FEMA.07.05-1P.01-00YJ/23.

2. Przystepuje do projektu z wtasnej inicjatywy, a forma wsparcia, do ktoérej sie zgtaszam bedzie
odpowiada¢ na moje indywidualne potrzeby. Wsparcie jakie otrzymam nie bedzie wykorzystane na
dziatalno$¢ podmiotu, ktérego jestem przedstawicielem lub nie jest zwigzane z jego dziatalnoscig
komercyjna.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa ww. projektu, akceptuje jego
zasady i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

4. Zobowigzuje sie do udziatu w wybranych przeze mnie zajeciach/warsztatach w ramach projektu.
5. Zostatem/tam poinformowany/a, ie projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

6. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gtosu w dowolnym
formacie i we wszystkich mediach do celdw zwigzanych z informacja, sprawozdawczoscig i
promocjg trwatosci ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie
zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy Ilub nagrania wykonane podczas
1 | zaje¢/warsztatow mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej i w mediach
spoteczno$ciowych szkoty, LOWE oraz Beneficjenta, jak réwniez wykorzystane w materiatach
promocyjnych i sprawozdawczych.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie o$wiadczenia, stanowigcego Zatacznik nr 3 do
Regulaminu rekrutacji, jest dobrowolne, jednoczesnie jego brak uniemozliwia wziecie udziatu
Projekcie.

8. Jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie i ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie
gwarantuje mi skorzystania z oferty LOWE, w zwigzku z obowigzujgcymi zasadami rekrutacji
okreslonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

9. Moje przystagpienie do projektu wigze sie z dodatkowymi potrzebami organizacyjnymi,
wynikajgcymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga ttumacza jezyka migowego, zapewnione miejsce
na sali wyktadowej na wézek inwalidzki, itp. o TAK o NIE

Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

10. Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenia prawdy, niniejszym os$wiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym

formularzu sg zgodne z prawda.

Prawdziwosc¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosé, data 1) czytelny podpis uczestnika
2) czytelny podpis przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna (w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig,
ktére nie mogq samodzielnie podpisa¢ dokumentu)

Zatacznik: Klauzula informacyjna RODO




