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DO_S PRAW Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczeiistwa Obywatelskiego g e e Yeh
POZYTKU NIW w ramach Rzadowego Programu Wspierania Rozwoju -\ Uniwersytety
PUBLICZNEGO Horodows Instytut Wolnetdl Uniwersytetéw Ludowych na lata 2020-2030 Ludowe
FORMULARZ REKRUTACYJNY PROJEKTU
»CENTRUM KULTURY | TRADYCJI KUJAWSKIEJ”
Data i godzina wptywu Liczba przyznanych punktow
formularza do Biura Projektu w dodatkowym kryterium
/wypetnia Pracownik Biura Projektu/
DANE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie (imiona)
Nazwisko
PESEL
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Kod pocztowy Miejscowosé
Ulica Nr budynku Nr lokalu

Telefon kontaktowy

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (prosze oznaczy¢ znakiem X)

Deklaruje uczestnictwo w:
[ ] Warsztatach kuchni kujawskiej
[ ] Kujawskich warsztatach muzyczno - tanecznych

|:| Kujawskich warsztatach rekodziefa artystycznego

OSWIADCZENIA — KRYTERIA DOSTEPU OBOWIAZKOWE (prosze oznaczy¢ znakiem X)

|:| Oswiadczam, Ze jestem osobg dorostg (tj. ukonczytam /tem 18 lat).

|:| Oswiadczam, Ze jestem osobg zamieszkujgcg (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego)
na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
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OSWIADCZENIA - kryteria rekrutacyjne dodatkowe / mierzalne uzyskana
(prosze oznaczy¢ znakiem X) punktacja

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujaca na terenach wiejskich / w matym
miescie, gdzie jest ograniczony dostep do instytucji kultury i dziedzictwa lokalnego,
brak obiektow muzealnych, mato organizowanych jest wydarzen kulturalnych itp.

DODATKOWE OSWIADCZENIA (prosze oznaczyé znakiem X)

[

Oswiadczam, ze zapoznatam / tem sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje wszystkie
jego postanowienia.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa w projekcie, deklaruje udziat w wybranych przez siebie
warsztatach oraz zobowigzuje sie do uczestnictwa w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby
projektu.

Oswiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami

Prosze o wpisanie ewentualnych potrzeb dotyczacych realizacji Projektu,
ktére wynikajg z posiadanej niepetnosprawno$ci

Akceptuje fakt, ze zlozenie przeze mnie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do projektu. W przypadku nie zakwalifikowania sie do udziatlu w projekcie nie bede
wnosit / a zadnych roszczen, ani zastrzezen do Realizatora.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji projektu, zgodnie z
Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.2019.1781 z pézn. zm.)

Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane sg prawdziwe i kompletne.
Zostatam / fem poinformowanaly o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg.

/data i podpis Uczestniczki / Uczestnika Projektu



