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Formularz rekrutacyjny dla Osoby Uczestniczącej w Projekcie 

Tytuł projektu: „Kompleksowe działania zwiększania odporności społecznej gminy górniczej Libiąż na 

wyzwania transformacji energetycznej” 

Nr projektu: FEMP.08.04-IP.01-0484/25 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Program Fundusze Europejskie dla 

Małopolski 2021 – 2027 w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie dla sprawiedliwej 

transformacji Małopolski Zachodniej, Działania 8.4 Inicjatywy lokalne na rzecz transformacji, Typ 

projektu A. Lokalne inicjatywy społeczne na rzecz przeciwdziałania/łagodzenia negatywnych skutków 

społecznych transformacji energetycznej. 

Formularz rekrutacyjny należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami, a w miejscach z kwadracikami 

należy zaznaczyć odpowiednie pole symbolem „X”. 

Wyjaśnienia pojęć użytych poniżej, znajdują się w Regulaminie Projektu. 

 

Część A – wypełnia Osoba Uczestnicząca lub Rodzic/Opiekun prawny Osoby 

Uczestniczącej w Projekcie. 
 

1. Imię i nazwisko Osoby Uczestniczącej: …………………………………………............................................... 

 

2. PESEL: .............................................................................................................................................. 

 

3. Data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................... 

4. Adres zamieszkania: 

Ulica .......................................................... nr domu i lokalu...........................................................  

 

Kod pocztowy ............................................ Miejscowość .......................................................................  
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5. Adres korespondencji (jeżeli jest inny niż zamieszkania): 

Ulica .......................................................... nr domu i lokalu...........................................................  

 

Kod pocztowy ............................................ Miejscowość .......................................................................  

 
6. Dane kontaktowe: 

 
nr telefonu ........................................................., adres e-mail: ..........................................................… 

 
7. Status Osoby Uczestniczącej w chwili przystąpienia do Projektu (zaznaczyć prawidłowe): 

 

❑ jestem osobą z niepełnosprawnością 

❑ odmawiam podania danych 

Jeśli tak proszę podać rodzaj i stopień niepełnosprawności:  

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

❑ posiadam Kartę Dużej Rodziny 

❑ odmawiam podania danych 
 

❑ zamieszkuję tereny wiejskie 

❑ odmawiam podania danych 
 

❑ jestem obywatelem państwa trzeciego (obywatel spoza Unii Europejskiej) 

❑ odmawiam podania danych 

❑ jestem osobą należącą do mniejszości narodowych lub etnicznych 

❑ odmawiam podania danych 

❑ jestem osobą obcego pochodzenia 

❑ odmawiam podania danych 

❑ jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do 

mieszkań 

❑ odmawiam podania danych 

❑ jestem osobą wykluczoną społecznie, zagrożoną ubóstwem lub wykluczeniem 

społecznym 

❑ odmawiam podania danych 
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8. Status Osoby Uczestniczącej w Projekcie na rynku pracy w chwili składania 

formularza: 

❑ osoba bezrobotna 

❑ osoba długotrwale bezrobotna 

❑ inne 

❑ osoba bierna zawodowo 

❑ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

❑ osoba ucząca się/odbywająca kształcenie 

❑ uczeń/student 

Adres szkoły (miejscowość): ……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

❑ osoba pracująca  

❑ osoba pracująca dla federacji podmiotów systemu szkolnictwa wyższego i nauki 

❑ osoba pracująca na rzecz państwowej osoby prawnej 

❑ osoba pracująca na uczelni 

❑ osoba pracująca w administracji rządowej 

❑ osoba pracująca w administracji samorządowej (z wyłączeniem szkół i placówek 
systemu oświaty) 

❑ osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 

❑ osoba pracująca w instytucie badawczym 

❑ osoba pracująca w instytucie działającym w ramach Sieci Badawczej Łukasiewicz 

❑ osoba pracująca w instytucie naukowym 

❑ osoba pracująca w międzynarodowym instytucie naukowym 

❑ osoba pracująca w MMŚP 

❑ osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
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❑ osoba pracująca w podmiocie wykonującym działalność leczniczą 

❑ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra niepedagogiczna) 

❑ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra pedagogiczna) 

❑ osoba pracująca w szkole lub placówce systemu oświaty (kadra zarządzająca) 

❑ osoba prowadząca działalność na własny rachunek 

❑ inne 

9. Wykształcenie Osoby Uczestniczącej w Projekcie w chwili składania formularza: 

❑ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 

❑ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 

❑ wyższe (ISCED 5-8) 

10. Szczególne potrzeby Osoby Uczestniczącej w Projekcie (jeśli dotyczy, proszę zaznaczyć 
odpowiednią opcję – można wybrać kilka): 

❑ dostępność architektoniczna (pochylnia, winda, wejście na poziomie terenu) 

❑ materiały drukowane większą czcionką 

❑ tłumacz PJM (Polski Język Migowy) 
 

❑ tłumacz systemu językowo-migowego (SJM) 
 

❑ pętla indukcyjna 
 

❑ wsparcie asystenta (np. dla osoby niewidomej, głuchoniewidomej, z niepełnosprawnością 
ruchomą) 

❑ obecność osoby towarzyszącej/asystenta osoby z niepełnosprawnością 
 

❑ zapewnienie warunków dla psa asystującego  

❑ inne (proszę podać jakie): ……………………………………………………………………………………………… 
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11. Wybrana forma wsparcia Osoby Uczestniczącej w Projekcie (można wybrać więcej niż 

jedną opcję): 

❑ Zadanie 1. Podniesienie walorów estetycznych i funkcjonalnych przestrzeni 

publicznej na osiedlu górniczym „Obieżowa” w Libiążu – ogródek społeczny 

❑ Zadanie 2. Zwiększenie odporności społecznej poprzez podtrzymywanie tradycji 

i tworzenie międzypokoleniowych więzi mieszkańców gminy 

❑ Zadanie 3. Edukacja mieszkańców obszaru transformacji w zakresie gospodarki 

neutralnej dla klimatu: 

❑ a) warsztaty pn. „Mozaika Klimatyczna” 

❑ b) spotkania pn. „Zielona literatura” 

❑ c) warsztaty pn. „Eko-dzieciaki” 

 



Strona 6 z 9 

 

 

 

 

Pouczony/a i świadomy/a odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za 
składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że: 

a) zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem Projektu, akceptuję jego warunki i zgodnie z 

wymogami spełniam kryteria uczestnictwa; 

b) zostałem/zostałam poinformowany/a, że Projekt jest realizowany w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej; 

c) zostałem/zostałam poinformowany/a o zasadach równości szans oraz przeciwdziałania 

dyskryminacji; 

d) zostałem/zostałam poinformowany/a, że złożenie niniejszego Formularza rekrutacyjnego nie 

jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziału w Projekcie; 

e) podane przeze mnie dane oraz informacje są zgodne z prawdą, jednocześnie zobowiązuję się do 

niezwłocznego poinformowania o zmianie danych; 

f) zostałem/zostałam poinformowany/a o możliwym przetwarzaniu danych moich i mojego 

dziecka przez podmioty prowadzące badania ewaluacyjne oraz pozostałych administratorów 

uczestniczących we wdrażaniu Programu tj. IP (Małopolskie Centrum Przedsiębiorczości), IZ (Zarząd 

Województwa Małopolskiego) oraz Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego wyłącznie 

w celu realizacji zadań w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu. 

 
 
 

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

                   Miejscowość i data                                                                                                 Czytelny podpis Osoby Uczestniczącej lub  
                                                                                                                                            Rodzica/Opiekuna prawnego Osoby Uczestniczącej
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      Zgoda na przetwarzanie danych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych Osoby 

Uczestniczącej, której jestem Rodzicem/Opiekunem prawnym na potrzeby rekrutacji przystąpienia do 

Projektu nr FEMP.08.04-IP.01-0484/25 zgodnie z Ustawą z dnia 24.05.2018 r. o Ochronie Danych 

Osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. 

 

 

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

                   Miejscowość i data                                                                                                 Czytelny podpis Osoby Uczestniczącej lub  
                                                                                                                                            Rodzica/Opiekuna prawnego Osoby Uczestniczącej 
 
 

Deklaracja uczestnictwa 

Ja, niżej podpisany/a deklaruję dobrowolną chęć przystąpienia mojej osoby/mojego 

dziecka*…………………………………………………………………………. do Projektu nr FEMP.08.04-IP.01-0484/25 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej – Program Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 

– 2027 w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie dla sprawiedliwej transformacji Małopolski 

Zachodniej, Działania 8.4 Inicjatywy lokalne na rzecz transformacji, Typ projektu A. Lokalne inicjatywy 

społeczne realizowanego przez Gminę Libiąż, Ośrodek Pomocy Społecznej w Libiążu oraz Zespół 

Ekonomiczno-Administracyjny Szkół i Przedszkoli w Libiążu 

 

 

………………………….……………                      …………………………………………………………….. 
                   Miejscowość i data                                                                                               Czytelny podpis Osoby Uczestniczącej lub  
                                                                                                                                            Rodzica/Opiekuna prawnego Osoby Uczestniczącej 

 
* niepotrzebne skreślić 

 
 

Załączniki i wymagane dokumenty: 

Załącznik nr 1 – Oświadczenie osoby uczestniczącej w Projekcie dotyczące Zasad przetwarzania danych  

Załącznik nr 2 – Zgoda Rodzica/Opiekuna Osoby Uczestniczącej na udział w Projekcie 

Załącznik nr 3 – Oświadczenie o przynależności do mniejszości narodowych lub etnicznych  

Załącznik nr 4 – Oświadczenie o pozostawaniu w kryzysie bezdomności
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Część B – wypełnia przedstawiciel Beneficjenta 

Data wpływu formularza rekrutacyjnego ....................................................................................................... 

Nadany indywidualny numer identyfikacyjny: ............................................................................................ 

Określenie przynależności do grupy docelowej 

1. Kryteria obligatoryjne (zaznaczyć właściwe)  

Osoba zamieszkująca Gminę Libiąż 

❑ Tak 

❑ Nie 

2. Status w chwili przyjęcia do projektu potwierdzony odpowiednim dokumentem: 

• Osoba z niepełnosprawnością +3 pkt (orzeczenie o niepełnosprawności lub inny dokument 

poświadczający stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia 

– załączono/nie załączono*): 

❑ Tak 

❑ Nie 

❑ Odmówiono podania danych 

• Osoba Uczestnicząca posiada Kartę Dużej Rodziny +2 pkt: 

❑ Tak 

❑ Nie 

❑ Odmówiono podania danych 

• Osoba Uczestnicząca zamieszkuje tereny wiejskie +1 pkt: 

❑ Tak 

❑ Nie 

❑ Odmówiono podania danych 

• Obywatel państwa trzeciego (obywatel spoza Unii Europejskiej) (kopia zezwolenia na pobyt 

stały lub czasowy/ karta pobytu/kopia zezwoleń rezydenta długoterminowego UE/ 

dokumenty wynikające z ustawy z dnia 12 marca 2022 roku - załączono/nie załączono*): 

❑ Tak 

❑ Nie 

❑ Odmówiono podania danych 
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• Osoba należąca do mniejszości narodowych lub etnicznych (oświadczenie – załącznik nr 3 do 
Formularza rekrutacyjnego - załączono/nie załączono*): 

❑ Tak 

❑ Nie 

❑ Odmówiono podania danych 

• Osoba obcego pochodzenia (dokument potwierdzający posiadanie obywatelstwa innego 
niż polskie/kopia karty pobytu/oświadczenie*- załączono/nie załączono*): 

❑ Tak 

❑ Nie 

❑ Odmówiono podania danych 

• Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

(oświadczenie – załącznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego- załączono/nie załączono*): 

❑ Tak 

❑ Nie 

❑ Odmówiono podania danych 

 
*prawidłowe zaznaczyć 

 
 
Kwalifikacja do uczestnictwa w Projekcie  

 

❑ Tak 

❑ Nie 

 

………………………….…………… …………………………………………………………….. 
                   Miejscowość i data                                                            Czytelny podpis przewodniczącej Komisji Rekrutacyjnej 
 

 

              …………………………………………………………….. 
               Czytelny podpis członka Komisji Rekrutacyjnej 
 

 
             …………………………………………………………….. 
               Czytelny podpis członka Komisji Rekrutacyjnej 


