
 
Załącznik nr 2. do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
„AKCELERATOR DOSTĘPNOŚCI” 

 
FORMULARZ REKRUTACYJNY 

KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU (przedstawiciel organizacji 
pozarządowej) 

 

Realizator projektu Fundacja LexCultura 
Nazwa projektu „AKCELERATOR DOSTĘPNOŚCI” 
Numer projektu FERS.04.07-IP.04-0099/24 

Program operacyjny 
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 
2021-2027 

Priorytet FERS.04 Spójność społeczna i zdrowie 

Działanie 
FERS.04.07 Wsparcie NGO w zakresie dostępności i 
włączenia społecznego 

 
Formularz należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami. 

                                                             
1 Zgodnie z art. 25 Kodeksu Cywilnego - miejsce przebywania z zamiarem stałego pobytu 

A. INFORMACJE PODSTAWOWE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA UCZESTNIKA 
PROJEKTU  

IMIĘ (IMIONA)  

NAZWISKO  

PESEL            

WYKSZTAŁCENIE 

□ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2) 

□ ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4) 

□ wyższe (ISCED 5-5) 

OBYWATELSTWO 

□ polskie             □  brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju 

UE 

□   brak polskiego obywatelstwa lub UE- obywatel kraju spoza UE/ 

bezpaństwowiec 

NAZWA ORGANIZACJI 
POZARZĄDOWEJ  

PRZYNALEŻNOŚĆ DO 
GRUPY DOCELOWEJ 

□ członek organizacji  

□ pracownik organizacji zgodnie z definicją pracownika zawartą w 

Kodeksie pracy 

□ wolontariusz organizacji 

DANE TELEADRESOWE/ ADRES ZAMIESZKANIA1 

Miejscowość 
 
 

Kod pocztowy __ __ - __ __ __ 
Gmina 
 

 

Powiat 
 
 

Województwo  
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D. POTRZEBY/ USPRAWNIENIA DLA UCZESTNIKA PROJEKTU 

Potrzeby i bariery 
Kandydata na Uczestnika 
Projektu wynikające z 
niepełnosprawności,                   
bycia osobą o specjalnych 
potrzebach rozwojowych, 
edukacyjnych, innych 
istotnych powodów 

Specyficzne wymagania/ potrzeby związane z udziałem w projekcie 
uczestnika niepełnosprawnego/ o specjalnych potrzebach rozwojowych, 
edukacyjnych, z innych istotnych powodów, dotyczące m.in. dostępności, 
w tym miejsca realizacji zajęć, sposobu prowadzenia zajęć, dostępności 
przekazywanych treści, przekazywania materiałów  w formie dostępnej 
(np. większa czcionka, kontrast), stosowania różnych rodzajów przekazu 
informacji, w zakresie wyżywienia, zapewnienia asystenta osoby z 
niepełnosprawnością, itp. 

                                                             
2 W przypadku osoby niepełnoletniej należy podać dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego. 
3 Osoba z niepełnosprawnością – osoby niepełnosprawne w świetle przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o 
rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, a także osoby z zaburzeniami 
psychicznymi, o których mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby  z 
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 

DANE KONTAKTOWE2 

Telefon komórkowy   

Adres email  
 
 

B. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU 

Osoba obcego 
pochodzenia □  TAK                             □  NIE 

Osoba państwa trzeciego □  TAK                             □  NIE 

Osoba należąca do 
mniejszości narodowej  
lub etnicznej  
(w tym społeczności 
marginalizowanych  
takich jak np. Romowie) 

□ TAK □  NIE 
□  ODMOWA 

PODANIA 
INFORMACJI 

 

Osoba bezdomna lub 
dotknięta wykluczeniem  
z dostępu do mieszkań 

□  TAK                           □  NIE 

Osoba z 
niepełnosprawnościami3 □ TAK □  NIE 

□ ODMOWA PODANIA 

 INFORMACJI 
 

 

C. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ  
*Niespełnienie kryterium nr 1 wiąże się z brakiem możliwości udziału w projekcie 
Waga punktowa kryteriów nr od 2 do 3 wynosi: 5 dodatkowych punktów  

Uprzedzony/-a o odpowiedzialności wynikającej z Kodeksu Cywilnego za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam w zakresie statusu kandydata: 

1. Jestem osobą oddelegowaną przez organizację pozarządową 
określoną w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o 
działalności pożytku publicznego i wolontariacie 

□ TAK      □ NIE 
  

 

2.  Lokalizacja siedziby organizacji pozarządowej, której jestem 
przedstawicielem/przedstawicielką znajduje się na terenie 
wiejskim 

□  TAK          □ NIE 

3. Jestem osobą z niepełnosprawnością □  TAK          □ NIE 
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Opis potrzeb/usprawnień (jeśli dotyczy): 

□  NIE DOTYCZY 

 
 
 

Miejscowość i data …………………………………………………………………………………………………     

   

 

 …………………………………………………………..   

                    Czytelny podpis kandydata4                                                          

 
OŚWIADCZENIE 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Samodzielnie, z własnej inicjatywy zgłaszam chęć udziału w projekcie 

„AKCELERATOR DOSTĘPNOŚCI” nr FERS.04.07-IP.04-0099/24, 

dofinansowanym w ramach Priorytetu FERS.04 Spójność społeczna i zdrowie, 

Działania FERS.04.07 Wsparcie NGO w zakresie dostępności i włączenia 

społecznego programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

2021-2027 współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus. 

2. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

„AKCELERATOR DOSTĘPNOŚCI” i akceptuję jego warunki. W przypadku 

zakwalifikowania się do udziału w projekcie zobowiązuję się do przestrzegania 

praw i obowiązków uczestnika projektu określonych w niniejszym regulaminie. 

3. Zostałem/am poinformowany/a, że niniejszy projekt jest współfinansowany ze 

środków Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w 

ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021- 

2027. 

4. Zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszego formularza 

rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem się do udziału w 

projekcie. 

5. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek 

danych (w tym w szczególności osobowych, kontaktowych, dot. spełnienia 

kryteriów grupy docelowej) wpisanych w formularzu rekrutacyjnym. 

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, 

prowadzonych przez beneficjenta projektu oraz podmioty zewnętrzne na 

zlecenie Instytucji Pośredniczącej. 

                                                             
4 W przypadku osoby niepełnoletniej formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny. 
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7. Na podstawie art. 81 ust 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i 

prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 2509 z późn. zm.) wyrażam 

zgodę/ nie wyrażam zgody5 na rejestrowanie mojego wizerunku podczas 

udziału w zajęciach w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej poprzez umieszczanie zdjęć na stronach internetowych oraz 

portalach społecznościowych beneficjenta projektu w celach realizacji działań 

informacyjno-promocyjnych. Jednocześnie mój wizerunek nie może być użyty 

w formie lub publikacji dla niego obraźliwej lub naruszać w inny sposób jego 

dobra osobiste. 

8. Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z 

Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oraz 

świadomy/a tej odpowiedzialności oświadczam,  że podane w niniejszym 

formularzu informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.  

9. Nie biorę udziału w innych projektach, realizujących typy projektu: 

a) doradztwo w zakresie wzmocnienia potencjału NGO do świadczenia usług 

w obszarze włączenia społecznego oraz zapewnienia dostępności 

osobom ze szczególnymi potrzebami, 

b) podnoszenie kompetencji eksperckich przedstawicieli NGO w zakresie 

niezbędnym do świadczenia usług w obszarze włączenia społecznego 

oraz zapewnienia dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, 

c) przegląd procesów i wdrożenie usprawnień w zakresie działań NGO na 

rzecz dostępności oraz włączenia społecznego,  

dofinansowanych w ramach Działania FERS.04.07 Wsparcie NGO w zakresie 

dostępności i włączenia społecznego programu Fundusze Europejskie dla 

Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.  

10. Wyrażam zgodę na przekazywanie informacji drogą telefoniczną i/lub 

elektroniczną (e-mail). 

 
 

Miejscowość i data ………………………………………………………………………………………………  

 

 

 ……………….……………………….…… 

             Czytelny podpis kandydata6                                                           

 

                                                             
5 Niewłaściwe skreślić 
6 W przypadku osoby niepełnoletniej formularz podpisuje rodzic/opiekun prawny. 


