Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

FORMULARZ REKRUTACJI UCZESTNIKOW

] Samorzad Wojewddztwa
7 E Kujawsko-Pomorskiego
s|

Tytut projektu objetego grantem:

KLUB SENIORA BEZPIECZNY SWIAT

Nr umowy o powierzenie grantu: 2/1/2026/EFS+ z dnia:

18.06.2026

I. Dane kandydata/kandydatki:

Wypetnia kandydat/kandydatka (czytelnie, najlepiej drukowanymi literami)

Imie (imiona)

Nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL, jesli nadano

Ple¢: [ ] kobieta

[ ] mezczyzna

Adres zamieszkania

Wojewddztwo Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Telefon

Adres e-mail

Data i podpis kandydata/kandydatki:?

"Wiasciwe zaznaczyé¢ ,X.

2W przypadku osoby niepetnoletniej wymagany jest podpis rodzica/opiekuna prawnego

dziecka.

=
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ll. Informacja o spetnieniu przez kandydata/kandydatke kryteriéw dostepu do
projektu objetego grantem:3

Oswiadczam, ze:*
[] jestem mieszkancem/mieszkankg obszaru objetego LSR, tj. gminy: Biate
Btota,Dobrcz,Koronowo,Osielsko, Nowa Wies Wielka, Sicienko,Solec Kujawski.>;
L mamilat ..o :
[ ] jestem osobg starszg, ktdra ukonczyta 60 rok zycia;
[ ] nie jestem uczestnikiem/uczestniczkg dziennych domoéw pomocy i innych
osrodkow wsparcia dziennego przewidzianych w ustawie o pomocy spotecznej;
[] nie jestem uczestnikiem/uczestniczkg innego projektu objetego grantem w
ramach projektu grantowego nr FEKP.07.04-12.00-0017/24 pt. TRZY DOLINY Z
SENIORAMI realizujgcego Lokalng Strategie Rozwoju dla obszaru Lokalnej
Grupy Dziatania , Trzy Doliny”;
o —

lll. Informacja o spetnieniu przez kandydata/kandydatke kryteriéw
preferencyjnych (punktowych):”

Oswiadczam, ze:®
|:| jestem osobg niepetnosprawng ze znacznym lub umiarkowanym stopniem

niepetnosprawnosci (dokument wymagany: orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos¢ lub inny
dokumentu poswiadczajgcy stan zdrowia wydany przez lekarza)

|:| jestem osobg zamieszkujgcg samotnie (dokument wymagany: oswiadczenie)

3 Pozostawic¢ kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie objetym grantem
zgodne z zapisami wniosku o powierzenie grantu. Pozostate kryteria nalezy przekreslic lub
usungc.

4 Wiasciwe zaznaczy¢ ,X". W imieniu osoby nieletniej o$wiadczenia sktada jej rodzic/opiekun
prawny.

5 Aby potwierdzi¢ zamieszkiwanie kandydata/kandydatki na obszarze LSR, nalezy
dostarczy¢ Grantobiorcy wtasciwy dokument, tj. wystawiony na rodzica/opiekuna prawnego
(w przypadku osoby niepetnoletniej) lub uczestnika i jego adres zamieszkania dokument
zobowigzaniowy np. kserokopie decyzji w sprawie wymiaru podatku od nieruchomosci, kopie
rachunkéw lub faktur za media, Scieki, odpady komunalne lub inne réwnowazne dokumenty,
np. umowa najmu, karta pobytu. W uzasadnionych przypadkach, za zgodg IZ —
oswiadczenie.

6 Uzupetnic, jesli wnioskodawca we wniosku o powierzenie grantu przewidziat dodatkowe
kryteria obligatoryjne udziatu w projekcie objetym grantem. W pozostatych przypadkach
punkt nalezy przekresli¢ lub usunac.

7 Uzupetnic, jesli wnioskodawca we wniosku o powierzenie grantu przewidziat kryteria
preferencyjne udziatu w projekcie objetym grantem. W pozostatych przypadkach punkt
nalezy przekresli¢ lub usunac.

8 Wiasciwe zaznaczy¢ ,X". W imieniu osoby nieletniej o$wiadczenia sktada jej rodzic/opiekun
prawny.
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IV. Decyzja kandydata/kandydatki dot. udziatu w zajeciach fakultatywnych:®

Wybrane przeze mnie zajecia obowigzkowe i *fakultatywne w ramach projektu to:'°

ZAKRES INDYWIDUALNYCH POTRZEB KANDYDATA
(prosze zaznaczy¢ wszystkie wiasciwe)

a) uczestnictwo w Klubie Seniora;

b) aktywnos¢ ruchowa (aktywnosci ruchowa/treningi nordic walking/spacery nordic walking);

c) aktywnos¢ kreatywna (np.: warsztaty kreatywne, warsztaty manualne, warsztaty wytwarzania,
warsztaty terapii zajeciowej, warsztaty rozwoju talentéw, warsztaty artystyczne, warsztaty
hobbystyczne, warsztaty kreatywne wg zgtaszanych potrzeb);

d) kétko historyczne (spotkania z historig/warsztaty/wieczorki patriotyczne);

e) wsparcie psychologiczne (zajecia grupowe i indywidualne);

f) *

wsparcie dodatkowe - wigilia sgsiedzka w ramach spotecznosci lokalnej

g) * inne potrzeby wg indywidualnych zgtaszanych potrzeb uczestnika, np. inne rodzaje warsztatow:

. Przetwarzanie danych osobowych:
. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych-esobowych

mojego-dziecka ujawnionych w dokumentach rekrutacyjnych przez Grantobiorce,
tj. Fundacje Bezpieczny Swiat z siedzibg w Nowej Wsi Wielkiej zgodnie z
rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

9 Uzupetnic, jesli wnioskodawca we wniosku o powierzenie grantu przewidziat mozliwo$é
dokonania dowolnego wyboru zaje¢ przez uczestnikdw projektu objetego grantem. W
pozostatych przypadkach punkt nalezy przekresli¢ lub usungc.

0 Wiasciwe zaznaczy¢ ,X". Mozna wybrac¢ jedng opcje/kilka opcji.

" Na przykitad: alternatywne formy przygotowania materiatéw projektowych (szkoleniowych,
informacyjnych np. wersje elektroniczne dokumentow, wersje w druku powiekszonym, wersje
w jezyku tatwym), asystent osoby z niepetnosprawnoscia, positki uwzgledniajgce specyficzne
potrzeby zywieniowe uczestnika wynikajgce z niepetnosprawnosci, dieta wegetarianska,
ttumacz jezyka migowego, podjazd dla osob z niepetnosprawnoscia itp.
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danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych).
Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a
konsekwencjg ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie
objetym grantem.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe bedg przetwarzane przez
Grantobiorce w celu realizacji projektu objetego grantem, o ktérym mowa na
wstepie, oraz jego rozliczenia, monitoringu i kontroli zgodnie z umowg o
powierzenie grantu zawartg miedzy Grantobiorcg a Stowarzyszeniem Lokalna
Grupa Dziatania , Trzy Doliny”

Dane osobowe wskazane w dokumentach rekrutacyjnych bedg przetwarzane
takze przez Lokalng Grupe Dziatania , Trzy Doliny” z siedzibg w Gadeczu
(Gadecz 33, 86-022 Gadecz), Samorzgd Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z
siedzibg w Toruniu (Plac Teatralny 2, 87-100 Torun) oraz ministra wtasciwego
ds. rozwoju regionalnego majgcego siedzibe przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926
Warszawa w szczegolnosci do celéw monitorowania, kontroli,
sprawozdawczosci, komunikaciji, publikacji, ewaluacji, zarzgdzania finansowego,
weryfikacji i audytow oraz, w stosownych przypadkach, do celéw okreslania
kwalifikowalnosci uczestnikéw projektu objetego grantem.

Jestem swiadomy(a), ze mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie.
Dane osobowe bedg przetwarzane do ew. odwotania zgody, a po takim
odwotaniu, przez okres przedawnienia roszczen przystugujgcych
administratorowi danych i w stosunku do niego.

Mam prawo zgdania od administratora dostepu do moich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

data podpis kandydata/kandydatki
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