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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestników oraz realizacji projektu: 
Transformacja z pasją – Gmina Wieprz jako przestrzeń nowych możliwości – 
Formularz zgłoszeniowy 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU 

I. DANE UCZESTNIKA 

1. Imię i nazwisko: .................................................................................................. 
2. Data i miejsce urodzenia: ................................................................................... 
3. Obywatelstwo:…………………………………………………………………………. 
4. PESEL: ............................................................................................................... 

5. Płeć: ☐ Kobieta ☐ Mężczyzna  

6. Wykształcenie wg poziomów ISCED:  

☐ niższe niż podstawowe 

☐ podstawowe 

☐ gimnazjalne 

☐ ponadgimnazjalne 

☐ średnie 

☐ policealne 

☐ wyższe 

7. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………. 
8. Telefon kontaktowy:…………………………………………………………………... 
9. E-mail:………………………………………………………………………………….. 

 

II. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY 

☐ osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy: 

☐ osoba długotrwale bezrobotna 

☐ inne 

☐ osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy: 

☐ osoba długotrwale bezrobotna 

☐ inne 

☐ osoba bierna zawodowo: 

☐ osoba ucząca się 

☐ osoba nieuczestnicząca w kształceniu lub szkoleniu 

☐ inne 

☐ osoba pracująca 
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III. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (wypełnić w przypadku osoby 
niepełnoletniej) 

1. Imię i nazwisko: .................................................................................................. 
2. Data urodzenia:……………………………………………………………………….. 
3. Telefon kontaktowy: ............................................................................................ 
4. Adres e-mail: ....................................................................................................... 

 

IV. STATUS UCZESTNIKA (zaznaczyć właściwe) 

☐ uczeń szkoły podstawowej Gminy Wieprz lub szkoły ponadpodstawowej 

☐ osoba dorosła 

☐ przedstawiciel organizacji społeczeństwa obywatelskiego 

V. POWIĄZANIE Z TERENEM GMINY WIEPRZ (zaznaczyć właściwe) 

☐ zamieszkiwanie na terenie Gminy Wieprz 

☐ uczenie się w szkole na terenie Gminy Wieprz 

☐ działanie w organizacji mającej siedzibę lub prowadzącej działalność na terenie 

Gminy Wieprz. 

Nazwa szkoły/organizacji (jeśli dotyczy): ....................................................................... 

 

VI. WYBÓR FORM WSPARCIA (możliwy wybór więcej niż jednej formy) 

Warsztaty: 

☐ Domki dla owadów 

☐ Eko Ludek 

☐ Deszczowe ogrody 

☐ Edukacja z Klimatem 

Spektakle: 

☐ Kosmolenie ratują Ziemię 

☐ Ekonolulu 

☐ Bajeczna Fiesta 

☐ Bukiet Talentów 

VII. KRYTERIA REKRUTACYJNE (zaznaczyć właściwe – dane podlegają 
weryfikacji) 
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Kryterium TAK NIE 

Osoba z niepełnosprawnością / trudnościami w funkcjonowaniu ☐ ☐ 

Niski status materialny ☐ ☐ 

Rodzina dotknięta transformacją energetyczną ☐ ☐ 

Aktywność społeczna / zainteresowania ekologiczne ☐ ☐ 

 

VIII. OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem projektu i akceptuję jego postanowienia. 
2. Podane dane są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 
3. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 

z prawdą. 
4. Przyjmuję do wiadomości, że dane zawarte w formularzu mogą podlegać 

weryfikacji przez Komisję Rekrutacyjną. 

 
 
VIII. PODPISY 

................................................................. 
(miejscowość, data) 

 

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

(podpis uczestnika/ podpis rodzica/opiekuna prawnego 

podpis rodzica/opiekuna prawnego w przypadku osoby niepełnoletniej 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


