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Projekt Klub "PER ASPERA AD ASTRA" dofinansowany ze środków Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

Numer formularza............................................................

[image: image1.emf]Wpłynęło dnia …….........................................…………

Podpis osoby przyjmującej………………………..……
FORMULARZ REKRUTACYJNY
	DANE OSOBOWE KANDYDATA

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	Ulica
	

	Nr domu
	Nr lokalu
	
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Rodzaj diagnozy (autyzm/ Zespół Aspergera)
	

	DANE KONTAKTOWE

	Telefon / e-mail
	

	Adres do korespondencji 

(jeśli inny niż zamieszkania)
	


· Zajęcia z robotyki (9-13 lat)
· Zajęcia z LEGO terapii (6-8 lat)
· Rodzinny Klub Terapeutyczny dla młodszych dzieci (4-6 lat)
· Rodzinny Klub Terapeutyczny dla starszych dzieci (11-13 lat)
· Trening umiejętności społecznych (powyżej 15 lat)
Oświadczam, iż: 
1. Zostałem(-am) poinformowana(-y), że uczestniczę w projekcie finansowanym ze środków Programu Funduszu Inicjatyw Obywatelskich.

2. Zostałem(-am) się z regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia.

3. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.
4. Oświadczam, że wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego dziecka zarejestrowany podczas realizacji projektu Klub „PER ASPERA AD ASTRA”. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych filmów i zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium przez Fundację „Syriusz”.
5. Zobowiązuję się do wypełnienia ankiet ewaluacyjnych, wynikających z wymogów projektu w czasie trwania projektu, oraz ewentualnych badań ankietowych, po zakończeniu projektu.
6. Zostałem(-am) poinformowany(-a), iż obecność na zajęciach przewidzianych programem projektu, jest obowiązkowa, a nieobecności muszą być usprawiedliwione odpowiednimi zaświadczeniami. 
7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Fundację „Syriusz” (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. Nr. 101 z 2002r. poz. 926 z późn. zm.) w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją projektu.
8. Świadomy(-a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że dane przestawione w formularzu rekrutacyjnym odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.
9. Jednocześnie oświadczam, iż nie będę korzystał/a z tych samych zajęć organizowanych

w ramach tego zadania przez inne placówki.
	
	
	

	Miejscowość i data
	Podpis kandydata/kandydatki
	Podpis rodzica/opiekuna prawnego (jeśli dotyczy)





Załącznik nr 1


do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pt. Klub „PER ASPERA AD ASTRA”
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