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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Réwny dostep do dobrej ksztatcenia
przedszkolnego i podstawowego na obszarze MOF/EFS/”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZESTNIKOW PROJEKTU
— UCZEN / UCZENNICA/DZIECKO UCZESZCZAJACE DO ODDZIAtU SZKOLNEGO/

PRZEDSZKOLNEGO

FOROMULARZ NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI. POLA WYBORU NALEZY
ZAZNACZYC SYMBOLEM ,X”

FORMULARZ REKRUTACYINY

Nazwa beneficjenta

Miasto Tomaszow Lubelski, ul. Lwowska 57, 22-600 Tomaszéw Lubelski

Nazwa projektu

Rowny dostep do dobrej jakosci ksztatcenia przedszkolnego
i podstawowego na obszarze MOF/EFS/

Program operacyjny

Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Dziatanie

Dziatanie 10.5 ,Wsparcie edukacji w ramach Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych (typ projektu 1,2,3,4,5)

projektu

Numer umowy o dofinansowanie

369/FELU.10.05-1Z.00-0008/25-00

Miejsce realizacji / Szkota

|:| 1. Szkota Podstawowa nr 1 im. Orlgt Lwowskich w Tomaszowie
Lubelskim, ul. Kopernika 4, 22-600 Tomaszéw Lubelski

|:| 2. Szkota podstawowa nr 2 im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego w
Tomaszowie Lubelskim, ul. Zotnierzy Wrzeénia 1, 22-600
Tomaszdéw Lubelski

|:| 3. Szkota Podstawowa nr 3 im. Doktora Janusza Petera w
Tomaszowie Lubelskim, ul. Zwirki i Wigury 6, 22-600 Tomaszéw
Lubelski

|:| 4. Przedszkole Samorzadowe nr 1 im. Jana Brzechwy w Tomaszowie
Lubelskim, ul. Chocimska, 17, 22-600 Tomaszow Lubelski

|:| 5. Przedszkole Samorzadowe nr 2 ,,Sportowo — Artystyczna
Akademia Usmiechu” w Tomaszowe Lubelskim, ul. Zamojskiego
14, 22-600 Tomaszéw Lubelski

|:| 6. Przedszkole Samorzadowe nr 5 im. Krasnala Hatabaty w
Tomaszowie Lubelskim, ul. Moniuszki 51, 22-600 Tomaszéw
Lubelski
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Wyksztatcenie

|:| Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
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|:| Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

[] wyzsze (1SCED 5-8)

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy - Poczta

Telefon kontaktowy (komadrkowy)
rodzica/prawnego opiekuna

Adres e-mail rodzica/prawnego
opiekuna

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia (ITak
CINie
Osoba panstwa trzeciego CTak
[INie
Osoba nalezgca do mniejszosci CTak
narodowe;j lub etnicznej (w tym CINie
spotecznosci marginalizowane) [Jodmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta (ITak
wykluczeniem z dostepu do mieszkan CINie
Osoba z niepetnosprawnosciami CTak
[INie

[JOdmowa podania informacji

Status osoby na rynku pracy w |:| bierna zawodowo, w tym osoba uczaca sie
chwili przystgpienia do projektu:

Status uczestnika/-czki

|:| osoba pracujgca

Planowana data zakonczenia edukacji w
placéwce edukacyjnej, w ktorej obecnie
sie uczysz (dotyczy osob biernych
zawodowo, w tym osoba uczgca sie)

Osoba o specjalnych potrzebach CITak
rozwojowych i edukacyjnych? CINie
Osoba z obszaréw wiejskich CTak

[CINie

1 Wskazanie adresu e-mail jest obowigzkowe.

2 Jako specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne nalezy rozumiec indywidualne potrzeby oraz mozliwosci psychofizyczne dzieci w wieku
przedszkolnym oraz uczniéw, u ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno — pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach.
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Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika (dotyczace m.in. dostepnosci dla
0s0b ze specjalnymi potrzebami, w tym dla oséb z niepetnosprawnosciami, np.: miejsca realizacji zaje,
sposobu prowadzenia, dostepnosci przekazywanych tresci, przekazywania materiatéw w formie
dostepnej, stosowania réznych rodzajéow przekazu informacji, zapewnienia asystenta osoby
niepetnosprawnoscia, zapewnienie ttumacza polskiego jezyka migowego, petla indukcyjna, dostepnosé
architektoniczna — wejscie na poziomie budynku, winda itp.)

Zgtaszam chec udziatu w nastepujacych formach wsparcia

nr z wykazu zajec —

Nazwa zajec
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Ja nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze:

e  zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Rowny dostep do dobrej jakosci
ksztatcenia przedszkolnego i podstawowego na obszarze MOF/EFS/” oraz akceptuje jego warunki,
w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

e  zostatem/-am poinformowany/a, ze projekt ,Rowny dostep do dobrej jakosci ksztatcenia przedszkolnego
i podstawowego na obszarze MOF/EFS/”jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,

e  zostatem/-am poinformowany/-a, ze ztozenie niniejszego formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie,

e  zostatem/-am poinformowany/-a, ze w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie wyrazam zgode
na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz do 4 tygodni po jego zakorczeniu po
jego zakonczeniu,

e zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim (spetniam warunki kwalifikowalnosci
Uczestnikdw/-czek projektu),

e zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym,

e  zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania szczegdlnych kategorii danych (przynaleznosci
narodowej lub etnicznej, niepetnosprawnosci),

e os$wiadczam, iz jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg
oraz potwierdzam, ze wszystkie dane podane przeze mnie sg prawdziwe.

(Data i miejscowosc)

(Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka
—uczestnika projektu podczas jego udziatu we wsparciu w ramach projektu ,,Réwny dostep do dobrej jakosci
ksztatcenia przedszkolnego i podstawowego na obszarze MOF/EFS/” na terenie MOF Tomaszéw Lubelski
wspotfinansowanego ze s$rodkdw Unii Europejskiej w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 i budzetu panstwa oraz na jego nieodptatne rozpowszechnianie na podst. art. 81
ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 24 z
pdin. zm.) poprzez umieszczanie zdjeé¢/filméw na stronach internetowych oraz portalach
spotecznosciowych Beneficjenta i realizatoréw projektu w celach realizacji dziatann informacyjno-
promocyjnych. Niniejsza zgoda jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilosSciowo, czasowo ani terytorialnie.

(Miejscowosc i data)

(zgoda obojga rodzicow/opiekundéw prawnych), data, podpis)

(zgoda obojga rodzicow/opiekundow prawnych), data, podpis)
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ZASWIADCZENIE

Zaswiadczam, Ze UCZENA/UCZENNICA .oeivevoveieeeeereseeeee e eseesesevessesee e uczeszcza w roku szkolnym

2025/2026; 2026/2027* do Szkoty Podstawowe]/ oddziatu przedszkolnego*:

(podpis i piecze¢ dyrektora)

(miejscowosé, data)

*niepotrzebne skresli¢



