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Załącznik 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie: Formularz zgłoszeniowy  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZENNIC I UCZNIÓW DO PROJEKTU 

„e-Umiejętności to nowe możliwości w Gminie Dopiewo” 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Nazwisko  Imię (imiona)  

PESEL*  brak Płeć*  kobieta    mężczyzna                                              

Data urodzenia  Klasa* podstawowa:     VI         VII         VIII     

Nazwa szkoły  
Wykształcenie ISCED 1 Podstawowe 

Gmina  

DANE ADRESOWE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Ulica  Numer domu  Numer lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Gmina  Obszar  wiejski                                        miejski                                              

Powiat  Województwo  

Telefon   Adres mail  

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

(** odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrażliwych nie skutkuje odmową udzielenia wsparcia, jeżeli projekt 
nie jest kierowany do danej grupy docelowej) 

Osoba bierna zawodowo: ucząca się   tak                        Data ukończenia edukacji w szkole 
objętej wsparciem. Należy podać rok 
kalendarzowy planowanego zakończenia 
nauki w szkole wskazanej w formularzu 

 2019 

 2020 

 2021 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 
pochodzenia 
Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nale-
żący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, 
litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, 
łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada 
polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajów lub osoba, której co 
najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski 

 tak                                      
 nie  

 odmowa podania 
informacji ** 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach) 
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla 
kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje 
opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwate-
rowanie wspierane) 
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby 
zagrożone przemocą) 
4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe – lokale 
nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). 

 tak                                      
 nie  

Osoba z niepełnosprawnościami 
Potwierdzeniem statusu osoby z niepełnosprawnością jest w szczególności:  
- orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lekkim, umiarkowanym i znacznym,  
- orzeczenie o niepełnosprawności wydane w stosunku do osób, które nie ukończyły 16 roku życia,  
- orzeczenie o niezdolności do pracy,  
- orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na dany rodzaj niepełnosprawności,  
- orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze względu na niepełnosprawność 
intelektualną w stopniu głębokim,  
- inne równoważne orzeczenia (KRUS, służby mundurowe itd.),  
- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzający stan zdrowia wydany przez 
lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia. 

 tak                                      
 nie  

 odmowa podania 
informacji ** 

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
Osoby pochodzące z obszarów wiejskich (DEGURBA 3), byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub 
wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, których powód zagrożenia 
nie został oznaczony w pozostałych polach formularza, osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0. 
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrażliwych tj.: stanu zdrowia) 

 tak                                      
 nie  

 odmowa podania 
informacji ** 
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ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W FORMACH WSPARCIA PRZEWIDZIANYCH W PROJEKCIE  

Zgłaszam swoje dobrowolne uczestnictwo w Projekcie „e-Umiejętności to nowe możliwości w Gminie Dopiewo” oraz 
gotowość skorzystania z kompleksowego wsparcia w następujących zajęciach pozalekcyjnych:      

 

 zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z matematyki              

 zajęcia w ramach koła informatycznego  

 zajęcia z programowania  

 

Udział w Projekcie jest bezpłatny. 
   

 
Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że podane przeze mnie powyżej informacje w formularzu zgłoszeniowym są 
prawdziwe. Jestem świadomy/a odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawdziwych danych. 
Zapoznałem/łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie dostępnym w Biurze Projektu lub na stronie 
internetowej Projektu i zobowiązuje się do jego przestrzegania. Spełniam warunki uczestnictwa w Projekcie. Uczę się 
w jednej z 4 szkół objętych wsparciem w ramach Projektu zgodnie z Regulaminem. Deklaruję uczestnictwo w Projek-
cie. Zostałem/łam poinformowany/na, że Projekt jest realizowany w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Progra-
mu Operacyjnego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

 

..…………………………………           ……...………………………………………………..……        ……………………….……………………………………………..……  
MIEJSCOWOŚĆ I DATA            czytelny podpis UCZESTNIKA PROJEKTU         czytelny podpis RODZICA lub OPIEKUNA PRAWNEGO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* zaznaczyć prawidłowe;  

** odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrażliwych nie skutkuje odmową udzielenia wsparcia, jeżeli projekt nie 

jest kierowany do danej grupy docelowej

  


