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FORMULARZ REKRUTACYJNY  

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji w projekcie

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„SAMODZIELNI I NIEZALEZNI”

Wniosek ze środków  PFRON -  zlecenie realizacji zadań w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych


	BENEFICJENT
	Stowarzyszenie „Mamy Wielkie Serca „          w Świnicach Warckich

	CEL PROGRAMOWY
	Zwiększenie samodzielności osób niepełnosprawnych

	TYP PROJEKTU

	Prowadzenie zajęć w placówce

	NAZWA DZIAŁANIA


	Prowadzenie rehabilitacji osób niepełnosprawnych w różnych typach placówki

	TYTUŁ PROJEKTU
	„SAMODZIELNI I NIEZALEZNI”

	CEL PROJEKTU
	Zwiększenie samodzielności i niezależności funkcjonowania w społeczeństwie  24 beneficjentów ostatecznych w wieku do 23 roku życia poprzez zorganizowanie dla nich specjalistycznych zajęć.          

	CZAS TRWANIA PROJEKTU

NABÓR PIERWSZY / DRUGI 
	01.01.2015 – 31.03.2017



	Potwierdzam datę  złożenia dokumentacji rekrutacyjnej ( podpis osoby przyjmującej  formularz)
	


FORMULARZ PROSZĘ WYPEŁNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, POLA WYBORU OZNACZYĆ „X”
	 Dane uczestnika
	Nazwisko
	

	
	Imię (imiona)
	

	
	Płeć
	⁬kobieta ⁬(                                 mężczyzna (

	
	Data i miejsce urodzenia
	

	
	PESEL
	⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬⁬


	Adres zamieszkania/ pobytu
	Ulica 
	

	
	nr domu i lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy/
	

	
	Gmina
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	
	obszar
	Miasto (                Wieś (

	Dane kontaktowe
	Telefon stacjonarny
	

	
	Telefon komórkowy
	

	
	Adres e-mail
	

	Status uczestnika
	Nazwa szkoły i adres
	

	
	Kierunek kształcenia
	

	
	Klasa  
	

	Rodzaj niepełnosprawności
	
	

	Stopień niepełnosprawności 
	
	


	Dodatkowe informacje o uczestniku projektu/stan zdrowia, potrzeba szczególnej opieki, zalecenia lekarskie, przyjmowane leki, itp. 
Rekomendacja nauczyciela / pedagoga/ psychologa 

z podpisem w/w

Data i podpis, tytuł zawodowy
	………………………                           ………………………………….


	OCZEKIWANY ZAKRES WSPARCIA

	FORMY WSPARCIA

	(  HIPOTERAPIA
(  HYDROTERAPIA
(  TERAPIA SI
(  GIMNASTYKA KOREKCYJNA Z MASAŻEM KLASYCZNYM



Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych danych zgodnie z &233 Kodeksu Karnego oświadczam , iż dane podane w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.

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

    miejscowość i data                                                                        czytelny podpis kandydata

....................................                                                 ....................................................................

    miejscowość i data                                                Podpis  rodzica / opiekuna osoby niepełnoletniej

Wypełnia organizator:

DECYZJA REKRUTACYJNA 

KANDYDAT   

został  *    /  nie został *    zakwalifikowany do udziału w projekcie

i będzie objęty zajęciami z zakresu  *  : 

	

	FORMY WSPARCIA

	(  HIPOTERAPIA

( HYDROTERAPIA

 ( TERAPIA SI

( GIMNASTYKA KOREKCYJNA Z MASAŻEMKLASYCZNYM




data ………………………..                       …………………………………….

                                                 podpis przewodniczącego komisji rekrutacyjnej/ koordynatora projektu
PODPISY KOMISJI :
Data rozpoczęcia udziału w projekcie     ……  ……..     ………………

Data zakończenia udziału w projekcie    ……  ….….     …………..…..

*niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/RODZICA/OPIEKUNA PROJEKTU 

„SAMODZIELNI I NIEZALEŻNI”                                                                                  O WYRAŻENIU ZGODY 

                                     NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem moim/ mojego dziecka, uczestniczącego w realizacji projektu 

„SAMODZIELNI I NIEZALEZNI”                                                                       bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji                                i promocji dot. projektu

	………………………………………

(miejscowość, 

data )
	……………………………………….

(czytelny podpis ucznia)


	……………………………………….

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)




OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/RODZICA/OPIEKUNA PROJEKTU 

„SAMODZIELNI I NIEZALEŻNI”                                                                                  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz U. z dnia 2002 r. nr 101, poz 926 z poźn. zm.)
	………………………………………

(miejscowość, 

data )
	……………………………………….

(czytelny podpis ucznia)


	……………………………………….

(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
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