Zatgcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Mazowiecka Roma (RMR)”

Formularz rekrutacyjny niepetnoletniego
uczestnika projektu

Dane projektu:

Projekt ,Mazowiecka Roma (RMR)”, realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Mazowsza 2021-2027, Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju
ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie 8.8 Integracja spoteczna Romédw,
finansowany ze srodkdéw EFS + na lata 2021-2027

Lider projektu:

Wojewddztwo Mazowieckie — Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej w Warszawie

Partner projektu:

Centralna Rada Romdéw w Polsce, Centrum Doradztwa i Informacji dla Romdw

INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA

1. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem) WIELKIMI LITERAMI w przypadku
pisma odrecznego lub elektronicznie w programie Adobe Acrobat Reader
(https://get.adobe.com/pl/reader/). Umozliwi to skorzystanie z pomocy kontekstowej
w trakcie wypetniania kazdego z pdl.

2. Jezeli wypetniasz formularz recznie pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Koniecznie wskaz numer telefonu lub adres e-mail, aby umozliwié kontakt i weryfikacje danych.

4. Jesli potrzebujesz wsparcia w celu zapewnienia dostepnosci lub w wypetnieniu formularza,
zadzwon do pracownikéw zespotu projektowego: 22 37 68 519

Czes¢ A. DANE UCZESTNIKA

Nazwisko: Imie:

Data urodzenia — (RRRR-MM-DD):

PESEL: Brak PESEL: Ptec:

Wiek w chwili przystepowania do projektu:

Obywatelstwo: polskie inne:
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https://get.adobe.com/pl/reader/

Wyksztatcenie:

Uczen/uczennica szkoty podstawowej

Uczen/uczennica szkoty ponadpodstawowej

wyksztatcenie podstawowe

wyksztatcenie gimnazjalne

Dane osoby podpisujgcej dokumenty

(Dotyczy rodzicow/opiekundéw prawnych — nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa
w projekcie osoby niepetnoletniej lub osoby bedgacej pod opieka ze wzgledu na stan zdrowia
lub ubezwtasnowolnienie)

Nazwisko: Imie:

Telefon: e-mail:

Dane kontaktowe uczestnika

Ulica:

Numer domu: Numer mieszkania: Kod pocztowy:
Miejscowosc¢: Powiat:

Gmina: Wojewddztwo:
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Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

1. Czy nalezysz do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, jestes migrantem lub osobg obcego
pochodzenia, pochodzacg z krajéw trzecich?

TAK: NIE: ODMAWIAM ODPOWIEDZI:

2. Czy jestes$ osobg posiadajgca status osoby z niepetnosprawnosciami?

TAK: NIE: ODMAWIAM ODPOWIEDZI:

3. Czy jestes osobg bezdomng, wykluczong z dostepu do mieszkan?

TAK: NIE: ODMAWIAM ODPOWIEDZI:

4. Czy jestes$ osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione powyzej w punktach
1,2 oraz 3 (m.in. wymienionymi w § 3 ust. 8 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Mazowiecka Roma (RMR)”)?

TAK: NIE: ODMAWIAM ODPOWIEDZI:

5. Czy nalezysz do mniejszosci etnicznej romskiej?

TAK: NIE:

Zaplanowane formy wsparcia

Doradztwo edukacyjno-zawodowe

TAK: NIE:

Woycieczki dla klas szkét ponadpodstawowych

TAK: NIE:

Asystenci Romscy

TAK: NIE:

Warsztaty réznic kulturowych dla dzieci ze szkét podstawowych

TAK: NIE:
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Cze$¢ B. OSWIADCZENIA (wypetnia uczestnik)

Deklaruje wole uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pn.: ,Mazowiecka Roma (RMR)”
dofinansowanym ze srodkdw Programu ,, Fundusze Europejskie dla Mazowsza na lata 2021 —
2027”, Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych
i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie 8.8 Integracja spoteczna Romédw.

Naleze do mniejszosci etnicznej romskie;.

W momencie przystgpienia do projektu pn.: ,Mazowiecka Roma (RMR)” osoba niepetnoletnia, ktérej
jestem rodzicem/opiekunem prawnym nie jest beneficjentem innego projektu, programu obejmujgcego
formami wsparcia z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej dofinansowanym ze srodkow EFS.

Zapoznatem/-tam sie z zasadami udziatu w ww. projekcie oraz regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie i akceptuje jego warunki, bez uwag.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec osoby niepetnoletniej, ktérej jestem rodzicem/opiekunem
prawnym dalszego postepowania rekrutacyjnego.

Jestem swiadom/-a, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest rbwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

W przypadku niezakwalifikowania osoby niepetnoletniej, ktdrej jestem rodzicem/opiekunem
prawnym do udziatu w projekcie, nie bede wnosit/-a zadnych zastrzezen ani roszczer wobec
realizatora projektu.

Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych dotyczacych
statusu spotecznego (niepetnosprawnosci, faktu bycia migrantem, osobg obcego pochodzenia, lub
pozostawania w niekorzystnej sytuacji spotecznej) osoby niepetnoletniej, ktdrej jestem rodzicem/
opiekunem prawnym.

Mam swiadomos¢, ze wsparcie realizowane w ramach projektu moze odbywac sie w miejscowosci
innej od miejsca zamieszkania wskazanego w dokumentach rekrutacyjnych, na co wyrazam zgode.

Deklaruje uczestnictwo osoby niepetnoletniej, ktérej jestem rodzicem/opiekunem prawnym
w formach wsparcia proponowanych w projekcie, réwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku
rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie realizatora projektu.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym (anonimowa ankieta).
Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (email).

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym formularzu odpowiadajg stanowi faktycznemu
i sg prawdziwe oraz pozostajg aktualne na dzien podpisania niniejszego formularza.

W przypadku zmiany w zakresie podanych informacji i ztozonych oswiadczen niezwtocznie
poinformuje Partnera projektu.

Miejscowos¢: data:

Podpis czytelny, odreczny lub podpis elektroniczny rodzica lub prawnego opiekuna
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Czes¢ C. OCENA REKRUTACII (nie wypetniana przez uczestnika)

OCENA REKRUTACII
OCENA FORMALNA SPEENIA/NIE SPELNIA*
OCENA MERYTORYCZNA SPEENIA/NIE SPELNIA*

* niepotrzebne skresli¢

Miejscowos¢: data:

Czytelny podpis rekrutera
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