
 
 
   

 
  

 

  
 

  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 

 

 

Prosimy o wypełnienie poniższego formularza, którego celem jest zebranie danych koniecznych 

do rekrutacji uczestników projektu „Młodzieżowa Akademia Dialogu”, sfinansowanego ze 

środków NIW-CRSO, w ramach Rządowego Programu Fundusz Młodzieżowy na lata 2022–2033 

I. Dane uczestnika projektu: 

Imię  

Nazwisko  

Płeć  KOBIETA  MĘŻCZYZNA 

PESEL             brak nr PESEL 

Typ i nr dokumentu (dot. 

w przypadku braku 

PESEL) 

 

Data urodzenia     -   -   RRRR – MM – DD 

 

ADRES ZAMIESZKANIA (należy podać miejsce zamieszkania, tj. miejscowość, w której przebywa się 

z zamiarem stałego pobytu. Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania 

do projektu.  

Kraj  

Województwo  

Tytuł projektu MŁODZIEŻOWA AKADEMIA DIALOGU 

Realizujący projekt AKADEMIA LOKALNEJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 

Okres realizacji 1.09.2026 – 31.12.2027 



 
 
   

 
  

 

  
 

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Ulica  
Nr 

budynku 
 

Nr 

lokalu 
 

Telefon (obligatoryjnie)  

Adres e-mail   

 

II. Informacje o kandydacie/kandydatce: 

a) Kryteria formalne: 

1. Osoba zamieszkująca lub ucząca się  na terenie powiatu 
zawierciańskiego  

 TAK  NIE 

2. Osoba w wieku 15-29 lat  TAK  NIE 

 

b) Kryteria premiujące: 

1. Osoba z niepełnosprawnością   TAK  NIE 

2. Osoba będąca członkiem/członkinią młodzieżowej rady, samorządu 
uczniowskiego/studenckiego lub organizacji pozarządowej. 

 TAK  NIE 

 

III. Specjalne potrzeby (jeśli dotyczy):  

1. Zapewnienie tłumacza polskiego języka migowego  TAK  NIE 

2. Zapewnienie druku materiałów powiększoną czcionką?  TAK  NIE 

3. Dostosowanie przestrzeni w związku z niepełnosprawnością ruchową? Jeśli TAK, 
proszę opisać jakie: 
 

 TAK  NIE 

4. Inne specjalne potrzeby? Jeśli TAK, proszę opisać jakie:  TAK  NIE 



 
 
   

 
  

 

  
 

IV. Oświadczenia: 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że: 

 

....................……………………       ..............…..........……………… 

data i miejscowość        czytelny podpis Kandydata 

……………………………………………………… 

podpis opiekuna prawnego  

(w przypadku osoby, która nie ukończyła 18 roku życia) 

 

 

Jestem świadomy/ma, że zgłoszenie chęci udziału w projekcie nie jest równoznaczne 
z zakwalifikowaniem do udziału w nim.  TAK  NIE 

Mam świadomość odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy.  TAK  NIE 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu 
rekrutacji oraz monitoringu i ewaluacji projektu.  TAK  NIE 

Będę czynnie uczestniczył(a) w oferowanych formach wsparcia realizowanych w 
ramach projektu  TAK  NIE 

Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest sfinansowany ze środków 
Narodowego Instytutu Wolności – Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego 
w ramach Rządowego  Programu Fundusz Młodzieżowy na lata 2022 - 2033 

 TAK  NIE 

W przypadku zmiany danych zbieranych na potrzeby utrzymania kontaktu z 
uczestnikiem projektu niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Akademię Lokalnej 
Przedsiębiorczości 

 TAK  NIE 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego podczas 
uczestnictwa w projekcie poprzez zdjęcia i/lub filmy do celów promocji projektu.   

 TAK  NIE 

Zapoznałem/am się z klauzulami informacyjnymi o zasadach przetwarzania danych 
osobowych (RODO), stanowiących załącznik do niniejszego formularza   TAK  NIE 

Mieszkam i/lub uczę się na terenie powiatu zawierciańskiego 

 
 TAK  NIE 


