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WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Data wpływu formularza  ........................................ Przyznane punkty  ........................ 

Numer naboru / grupy  ............................................... Wynik:  ☐ zakwalifikowano  ☐ lista rezerwowa  ☐ nie 
zakwalifikowano 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA DZIECI I MŁODZIEŻY PONIŻEJ 
18 ROKU ŻYCIA 

do projektu Przestrzeń dla Wszystkich – budowanie więzi i współpracy na terenie obszaru Stowarzyszenia 
Unia Nadwarciańska 

Nr projektu FEWP.09.06-IZ.00-0046/25 

Beneficjent FUNDACJA HEKET: HUMANS, EXPERIENCE, KNOWLEDGE, EDUCATION, TRAINING 

Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021–2027 

Priorytet Priorytet 9 Rozwój Lokalny Kierowany przez Społeczność EFS+ 

Działanie Działanie 9.6 Aktywizacja społeczna osób najbardziej zagrożonych wykluczeniem społecznym i budowanie 
lokalnego potencjału społeczeństwa obywatelskiego 

Formularz wypełnia rodzic albo opiekun prawny czytelnie, drukowanymi literami. Przed wypełnieniem należy zapoznać się z 
Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

INFORMACJE O ZGŁOSZENIU 

Osoba zgłaszająca ☐ matka   ☐ ojciec   ☐ opiekun prawny 

Data rozpoczęcia udziału w 
projekcie Wypełnia personel projektu w dniu przystąpienia do pierwszej formy wsparcia 

Wybrana forma wsparcia. Można zaznaczyć więcej niż jedną pozycję. 

☐ Zadanie 2 – Warsztaty międzypokoleniowe dla dzieci i seniorów ☐ Zadanie 10 – Warsztaty i zajęcia dla dzieci i młodzieży 

☐ Zadanie 11 – Wyjazdy edukacyjne dla dzieci i młodzieży ☐ Zadanie 12 – Aktywności sportowe dla dzieci i młodzieży 

☐ Inna forma wsparcia przewidziana w projekcie:  ............................................................... 
 

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI 

Imię lub imiona  

Nazwisko  

Obywatelstwo  

PESEL  

Data urodzenia Wypełnić, jeżeli uczestnik/uczestniczka nie posiada numeru PESEL 

Płeć ☐ kobieta     ☐ mężczyzna 

Wiek w dniu rozpoczęcia udziału  
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WYKSZTAŁCENIE I NAUKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

☐ niższe niż podstawowe – ISCED 0 ☐ podstawowe – ISCED 1 

☐ gimnazjalne – ISCED 2 ☐ ponadgimnazjalne / ponadpodstawowe – ISCED 3 

Nazwa szkoły / placówki  

Klasa / oddział  
 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI 

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Numer budynku i lokalu  

Kod pocztowy  

Należy podać miejsce zamieszkania w rozumieniu Kodeksu cywilnego, tj. miejscowość, w której uczestnik/uczestniczka przebywa z zamiarem stałego 
pobytu. 

DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko  

Status wobec dziecka ☐ matka   ☐ ojciec   ☐ opiekun prawny 

Adres zamieszkania Wypełnić, jeżeli jest inny niż adres uczestnika/uczestniczki 

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

  



 

 3 

STATUS W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 
Należy zaznaczyć jedną główną kategorię oraz – w przypadku osoby biernej zawodowo – właściwą podkategorię. 

☐ OSOBA BIERNA ZAWODOWO 
osoba, która nie jest osobą pracującą ani bezrobotną 

☐ w tym osoba ucząca się, objęta wychowaniem przedszkolnym albo uczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

☐ w tym osoba nieuczestnicząca w kształceniu ani szkoleniu 

☐ w tym inne – np. dziecko przed rozpoczęciem wychowania przedszkolnego lub obowiązku szkolnego 

☐ OSOBA PRACUJĄCA 
w tym pracownik młodociany; zaznaczyć wyłącznie, gdy uczestnik/uczestniczka faktycznie wykonuje pracę 

☐ OSOBA BEZROBOTNA 
zaznaczyć wyłącznie, gdy uczestnik/uczestniczka spełnia definicję osoby bezrobotnej stosowaną w projekcie 

 

PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY DOCELOWEJ 

Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź TAK NIE 

Uczestnik/uczestniczka należy do lokalnej społeczności obszaru LSR Stowarzyszenia Unia Nadwarciańska. ☐ ☐ 

GMINA ZWIĄZANA Z MIEJSCEM ZAMIESZKANIA 

☐ Miasto Słupca ☐ Lądek ☐ Orchowo 

☐ Ostrowite ☐ Powidz ☐ Gmina Słupca 

☐ Zagórów ☐ Strzałkowo ☐ Witkowo 
Dokument potwierdzający miejsce zamieszkania należy dołączyć zgodnie z Regulaminem rekrutacji. 

KRYTERIA PREMIUJĄCE W REKRUTACJI 
Kryterium TAK NIE 

Zadanie 2 – uczestnik/uczestniczka mieszka w miejscowości słabo skomunikowanej  +1 pkt ☐ ☐ 

Zadanie 2 – uczestnik/uczestniczka znajduje się w niekorzystnej sytuacji materialnej  +2 pkt ☐ ☐ 

Zadania 10–12 – dziecko jest wychowywane przez samotnego rodzica  +2 pkt ☐ ☐ 

Zadania 10–12 – dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej  +2 pkt ☐ ☐ 

Uczestniczka jest kobietą (dziewczyną)  +1 pkt ☐ ☐ 
Spełnienie kryteriów premiujących potwierdza się dokumentami lub oświadczeniami wskazanymi w Regulaminie rekrutacji. 
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DANE DOTYCZĄCE SZCZEGÓLNEJ SYTUACJI UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI 
W każdym wierszu należy zaznaczyć jedną odpowiedź. W odniesieniu do danych szczególnych można wybrać odmowę podania informacji. 

Kategoria TAK NIE ODMOWA 

Osoba obcego pochodzenia 
osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na posiadanie obywatelstwa innego kraju ☐ ☐ ☐ 

Osoba z państwa trzeciego 
obywatel kraju spoza Unii Europejskiej lub bezpaństwowiec ☐ ☐ ☐ 

Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej 
w tym do społeczności marginalizowanej, np. społeczności romskiej ☐ ☐ ☐ 

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 
zgodnie z definicją stosowaną w projekcie ☐ ☐ ☐ 

Osoba z niepełnosprawnościami 
status potwierdza odpowiednie orzeczenie lub inny dokument wskazany w Regulaminie rekrutacji ☐ ☐ ☐ 

 

POTRZEBY ZWIĄZANE Z DOSTĘPNOŚCIĄ I ORGANIZACJĄ WSPARCIA 

Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje 
udogodnień umożliwiających udział? ☐ nie   ☐ tak 

Dostępność ruchowa ☐ dostęp bez barier   ☐ transport   ☐ inne: ................................................ 

Wsparcie wzroku lub słuchu ☐ materiały powiększone   ☐ pętla indukcyjna   ☐ PJM   ☐ inne: ........................ 

Wsparcie komunikacyjne / poznawcze ☐ prosty język   ☐ asystent   ☐ więcej czasu   ☐ inne: .............................. 

Inne potrzebne udogodnienia  
 

Szczególne potrzeby żywieniowe ☐ brak   ☐ tak, jakie: ........................................................................................ 

Alergie lub nietolerancje istotne 
organizacyjnie ☐ brak   ☐ tak, jakie: ........................................................................................ 

Informacje należy podać wyłącznie w zakresie potrzebnym do bezpiecznego i dostępnego zorganizowania udziału. W razie potrzeby organizator 
skontaktuje się z rodzicem/opiekunem prawnym w celu uzgodnienia racjonalnych usprawnień. 
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OŚWIADCZENIA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO 
1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Przestrzeń dla Wszystkich – budowanie więzi i współpracy na 

terenie obszaru Stowarzyszenia Unia Nadwarciańska, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się niezwłocznie informować Fundację 
HEKET o zmianach danych podanych w formularzu. 

2. Oświadczam, że uczestnik/uczestniczka spełnia kryteria udziału określone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 
3. Zgłaszam dziecko do udziału w projekcie za jego wiedzą, w sposób odpowiedni do wieku i stopnia dojrzałości. Zostałem/am 

poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w 
ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021–2027. 

4. Wyrażam zgodę na udział dziecka w procesie rekrutacji oraz – po zakwalifikowaniu – w zaznaczonych formach wsparcia. 
5. Oświadczam, że na dzień złożenia formularza uczestnik/uczestniczka:  ☐ nie korzysta   ☐ korzysta równocześnie z tożsamego wsparcia 

odpowiadającego wybranej formie wsparcia w innym projekcie współfinansowanym z EFS+. W przypadku zaznaczenia „korzysta” podaję 
nazwę projektu i zakres wsparcia: ............................................................................................................................. . Zobowiązuję się 
informować Fundację HEKET o zmianach w tym zakresie. Informacja może zostać zweryfikowana w Systemie Monitorowania EFS. 

6. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem dziecka do udziału w projekcie. 
7. Przyjmuję do wiadomości, że działania projektowe mogą odbywać się poza miejscowością zamieszkania dziecka, a organizator może nie 

uwzględnić wszystkich preferowanych terminów i sposobów organizacji zajęć. 
8. Zostałem/am poinformowany/a o równościowym charakterze projektu i dostępności wsparcia dla osób z niepełnosprawnościami. 
9. Zostałem/am poinformowany/a, że udział dziecka w projekcie jest bezpłatny. 

10. Deklaruję udział dziecka w pełnej ścieżce wsparcia przewidzianej dla wybranej formy oraz zobowiązuję się niezwłocznie poinformować 
organizatora o rezygnacji z uczestnictwa. 

11. Wyrażam zgodę na udział dziecka w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu, dostosowanych do jego wieku. 
12. Zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału uczestnika/uczestniczki w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez 

organizatora projektu lub uprawnione podmioty, w trakcie realizacji projektu i po jego zakończeniu. 
13. Zostałem/am poinformowany/a o możliwości odmowy podania informacji dotyczących pochodzenia rasowego lub etnicznego oraz stanu 

zdrowia, w zakresie oznaczonym w formularzu. 
14. Oświadczam, że dane i oświadczenia podane w formularzu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że 

podanie informacji niezgodnych z prawdą może skutkować utratą prawa do udziału w projekcie oraz dochodzeniem roszczeń na zasadach 
określonych w przepisach prawa. 

15. Potwierdzam otrzymanie i zapoznanie się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych przez Fundację HEKET oraz 
Województwo Wielkopolskie. 

Prawdziwość powyższych danych i oświadczeń oraz zgodę na udział dziecka potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

Miejscowość i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
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POTWIERDZENIE AKTUALNOŚCI OŚWIADCZEŃ 
Rodzic/opiekun prawny potwierdza aktualność danych i oświadczeń w dniu rozpoczęcia przez dziecko udziału w pierwszej formie 
wsparcia. 

Miejscowość i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 
 

 
 

 

POTWIERDZENIE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI W WIEKU 13–17 LAT 
Wiem, do jakich zajęć lub wyjazdów zostałem/am zgłoszony/a. Otrzymałem/am informacje o udziale w sposób dla mnie zrozumiały i 
zgadzam się uczestniczyć. Zobowiązuję się przestrzegać zasad zajęć. Jeżeli będę chciał/a zrezygnować albo coś wzbudzi mój niepokój, 
powiem o tym rodzicowi/opiekunowi lub osobie prowadzącej. 

Miejscowość i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki w wieku 13–17 lat 

 
 

 
 

 

DOBROWOLNA ZGODA NA UTRWALANIE I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA 

Imię i nazwisko dziecka  

Proszę zaznaczyć jedną odpowiedź: 
☐ WYRAŻAM ZGODĘ     ☐ NIE WYRAŻAM ZGODY 

Jako rodzic/opiekun prawny wyrażam albo odmawiam zgody na nieodpłatne utrwalanie oraz wykorzystywanie wizerunku wskazanego 
dziecka, zarejestrowanego podczas działań projektowych przez FUNDACJĘ HEKET: HUMANS, EXPERIENCE, KNOWLEDGE, 
EDUCATION, TRAINING, wyłącznie w celach informacyjnych, promocyjnych i sprawozdawczych związanych z projektem. Zgoda 
obejmuje publikację w materiałach drukowanych, na stronach internetowych i w mediach społecznościowych związanych z realizacją 
projektu. Zgoda obowiązuje przez okres realizacji projektu i wymaganej archiwizacji dokumentacji. 
Zgodę można wycofać w dowolnym momencie, kontaktując się z Fundacją HEKET pod adresem info@heket-foundation.com. Wycofanie 
zgody nie wpływa na zgodność z prawem wykorzystania wizerunku dokonanego przed jej wycofaniem. Odmowa albo wycofanie zgody 
nie wpływa na możliwość udziału dziecka w projekcie. 

Miejscowość i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 
 

 
 

Jeżeli dziecko ma 13–17 lat, potwierdza zapoznanie się z decyzją dotyczącą wizerunku: 

Miejscowość i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki w wieku 13–17 lat 
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH PRZEZ FUNDACJĘ HEKET 
1. Administratorem danych osobowych dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnego jest FUNDACJA HEKET: HUMANS, EXPERIENCE, 

KNOWLEDGE, EDUCATION, TRAINING z siedzibą przy ul. Świętokrzyskiej 12/320, 30-015 Kraków. 
2. Z administratorem można kontaktować się pocztą na adres siedziby lub pocztą elektroniczną pod adresem info@heket-foundation.com. 
3. Dane dziecka i rodzica/opiekuna prawnego są przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji, potwierdzenia kwalifikowalności 

uczestnika, udzielenia wsparcia, kontaktu organizacyjnego, monitorowania, ewaluacji, kontroli, audytu, sprawozdawczości, rozliczenia 
projektu oraz archiwizacji dokumentacji. 

4. Podstawą przetwarzania danych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze, w szczególności wynikający z ustawy z dnia 28 
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027, właściwych 
rozporządzeń Unii Europejskiej oraz umowy o dofinansowanie projektu. Dane przetwarzane na podstawie zgody są wykorzystywane 
wyłącznie w zakresie wskazanym w tej zgodzie. 

5. Dane mogą być ujawniane odrębnym administratorom i podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa, w tym instytucjom 
uczestniczącym w realizacji i kontroli programu, oraz podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie administratora. 

6. Dane będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu i programu oraz upływu okresu archiwizacji wynikającego z umowy o 
dofinansowanie i przepisów prawa. 

7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje – w zakresie wynikającym z RODO – prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, usunięcia, sprzeciwu, przenoszenia danych oraz cofnięcia zgody. W imieniu małoletniego prawa wykonuje rodzic/opiekun 
prawny, z uwzględnieniem wieku i stopnia dojrzałości dziecka. Zakres poszczególnych praw zależy od podstawy prawnej przetwarzania. 

8. Przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9. Podanie danych wymaganych do potwierdzenia kwalifikowalności i udziału w projekcie jest warunkiem udziału dziecka w projekcie. 

Podanie danych oznaczonych jako dobrowolne oraz wyrażenie zgody na wykorzystanie wizerunku nie jest warunkiem udziału. 
10. Dane nie będą wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposób wyłącznie zautomatyzowany ani do profilowania. Dane nie będą 

przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani organizacjom międzynarodowym, chyba że obowiązek taki będzie wynikał z 
przepisów prawa.  

Potwierdzam otrzymanie powyższej informacji. 

Miejscowość i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 
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INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W RAMACH FEW 
Informacja dla osób zaangażowanych w projekty realizowane w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 

2021–2027, w tym małoletnich uczestników projektu i ich rodziców/opiekunów prawnych 
Nr projektu FEWP.09.06-IZ.00-0046/25 

1. Administratorem danych osobowych jest Województwo Wielkopolskie z siedzibą Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego w 
Poznaniu przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań, e-mail: kancelaria@umww.pl, fax 61 626 69 69, adres skrytki urzędu na platformie ePUAP: 
/umarszwlkp/SkrytkaESP. 

2. Dane osobowe uczestnika/uczestniczki oraz – w niezbędnym zakresie – rodzica/opiekuna prawnego są przetwarzane w celu aplikowania o 
dofinansowanie i realizacji projektów oraz ich rozliczenia, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, 
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach programu Fundusze Europejskie 
dla Wielkopolski 2021–2027, a także w celach archiwizacyjnych. 

3. Dane osobowe są przetwarzane w związku z wypełnieniem obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, który wynika z ustawy 
wdrożeniowej 2021–2027, rozporządzeń Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2021/1060, 2021/1056, 2021/1057 i innych 
powiązanych oraz ustawy o finansach publicznych i ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

4. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem ochrony danych osobowych listownie pod 
adresem administratora danych, poprzez skrytkę ePUAP: /umarszwlkp/SkrytkaESP lub pocztą elektroniczną: inspektor.ochrony@umww.pl. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021–2027 oraz upływu okresu 
archiwizacji dokumentacji związanej z tym programem. 

6. Podanie obowiązkowych danych osobowych jest warunkiem ustawowym, a ich niepodanie skutkuje brakiem możliwości udziału w projekcie. 
7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do usunięcia danych osobowych, o ile dane są przetwarzane na podstawie wyrażonej zgody, 

wynika to z wymogu prawa lub dane nie są już potrzebne do celów, w których były przetwarzane. 
8. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile dane są przetwarzane na podstawie 

wyrażonej zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. 
9. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do przenoszenia danych, o ile dane są przetwarzane na podstawie zgody lub są niezbędne do 

zawarcia umowy oraz są przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 
10. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania. W imieniu 

małoletniego prawa wykonuje rodzic/opiekun prawny, z uwzględnieniem wieku i stopnia dojrzałości dziecka. 
11. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w związku z jej szczególną sytuacją, o ile 

przetwarzanie danych jest niezbędne do zrealizowania zadania w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej. 
12. Przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeżeli dane są przetwarzane 

niezgodnie z prawem. 
13. Dane osobowe będą ujawniane podmiotom świadczącym usługi na rzecz Województwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu i wsparcia systemów 

informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania przesyłek pocztowych oraz podmiotom prowadzącym badania, kontrole i 
ewaluacje na zlecenie Województwa Wielkopolskiego. Dane mogą być również ujawniane ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, 
ministrowi właściwemu do spraw finansów publicznych, wspólnemu sekretariatowi, koordynatorom programów Interreg, kontrolerom krajowym, 
instytucjom pośredniczącym oraz instytucjom wdrażającym, o ile będzie to niezbędne do realizacji ich zadań. 

14. Dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany w celu podejmowania decyzji ani profilowania. 
15. Dane osobowe nie są przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy ani organizacjom międzynarodowym. 
16. Dane osobowe zostały udostępnione przez Beneficjenta – FUNDACJĘ HEKET: HUMANS, EXPERIENCE, KNOWLEDGE, EDUCATION, 

TRAINING – w zakresie niezbędnym do osiągnięcia celów przetwarzania, nie większym niż zakres określony w art. 87 ustawy wdrożeniowej 2021–
2027 lub w rozporządzeniach Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2021/1060, 2021/1056 i 2021/1057.  

Potwierdzam otrzymanie powyższej informacji. 

Miejscowość i data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 
 

 
 

 


