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Formularz zgloszeniowy ucznia do projektu

,Gimnazjum w Bodzentynie — szkota z pasjq"”
Dane personalne

Imie (imiona)

Nazwisko

Pesel

Data urodzenia

Ptec kobieta / mezczyzna”

||| |W|F

Osoba z niepetnosprawnosciami TAK/ NIE / odmowa podania informacji*

Osoba nalezaca do mniejszosci
7. | narodowej lub etnicznej, migrant, TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
osoba obcego pochodzenia

Osoba bezdomna lub dotknieta

8. | wykluczeniem z dostepu do TAK/ NIE*
mieszkan
Osoba przebywajaca w TAK/ NIE*

gospodarstwie domowym bez
osob pracujacych

W tym: w gospodarstwie domowym z
dziecmi pozostajgcymi na utrzymaniu TAK/ NIE*
(wypei¢ w przypadku zaznaczenia
opcji TAK w poprzednim zdaniu)
Osoba zyjaca w gospodarstwie
skladajacym sie z jednej osoby
dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

Osoba w innej niekorzystnej

11. | sytuacji spotecznej (inne niz TAK/ NIE / odmowa podania informacji*
wymienione powyzej)
Oboje rodzicow/opiekunow
prawnych:

12. | Posiadajq zatrudnienie lub inny dochdd TAK/NIE
np. z rolnictwa, prowadzonej
dziatalnosci

Jeden rodzic/opiekun prawny:
Posiada zatrudnienie lub inny dochdd
np. z rolnictwa, prowadzonej
dziatalnosci

Oboje rodzicow/opiekunow
prawnych NIE

14. | Posiadajq zatrudnienie lub inny dochdd TAK/NIE
np. z rolnictwa, prowadzonej
dziatalnosci

10. TAK/ NIE*

13. TAK/NIE

*niepotrzebne skresli¢
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15. | Ulica
16.| Nr domu Nr lokalu

17.| Miejscowos¢
18.| Obszar miejski / wiejski*

19. | Kod pocztowy

20. | Wojewodztwo

21. | Powiat

Telefon stacjonarny

22. | rodzica/prawnego opiekuna
ucznia

Telefon komorkowy

23. | rodzica/prawnego opiekuna
ucznia

24. | Telefon komorkowy ucznia
Adres poczty elektronicznej (e-

25. .
mail)
26. | Oswiadczam, ze:
a) Jestem uczniem/uczennica klasy.............. szkoty:

«  Gimnazjum im. mjr. Jana Piwnika ,Ponurego” (adres: ul. Wolnosci 4, 26-010 Bodzentyn)
b) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.
c) Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
27. | Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych formach wsparcia:

[ Zajecia obowigzkowe:

A. Zajecia dodatkowe z jezyka angielskiego — 30 h

B. zajecia dodatkowe z matematyki — 30 h

C. Indywidualne doradztwo edukacyjno-zawodowe — 3 h
D. Zajecia z geografii metodg eksperymentu - 16 h

E. Zajecia z fizyki metoda eksperymentu — 16 h

F. Zajecia z chemii metoda eksperymentu — 16 h

G. Zajecia z biologii metodg eksperymentu — 16 h

Zajecia dodatkowe:

O Kurs ECDL BASE Wspotpraca online — 60 h (kurs zakonczony wydaniem certyfikatu Polskiego
Towarzystwa Informatycznego)

(0] Warsztaty ,Kosmiczna fizyka” — 28 h

(wstawic znak ,x” w okienku przy wybranej formie wsparcia)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Janize] podPISANY/A e et e a e

ZAMIESZKAYY/@ e,

NrFPESEL

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie pt. ,, Gimnazjum w Bodzentynie — szkofa z pasja” realizowanym przez Fundacje Centrum
Europy Lokalnej w partnerstwie z Gming Bodzentyn. Projekt jest wspdifinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 Dziatanie 8 Rozwoj
edukacji i aktywne spoteczenstwo, Podziatanie 8.3.4. Rozwoj szkolnictwa ponadpodstawowego w budowaniu kompetencji
kluczowych.

2. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.

Oswiadczam, ze jestem uczniem (podac nazwe szkofy):

Uczeszczam do klasy .............

4, Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Gimnazjum w Bodzentynie — szkofa z pasja” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Oswiadczam, ze upowazniam Fundacje Centrum Europy Lokalnej oraz Gmine Bodzentyn i wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, z pdzn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

6. Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za ziozenie nieprawdziwego oéwiadczenia

lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika projektu

Zafaczniki:
1. Oéwiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.
3. Pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego
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Zat. 1 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystapieniem mojego dziecka\podopiecznego do projektu pt. ,, Gimnazjum w Bodzentynie —
szkofa z pasja” wspoffinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwdj edukacji i
aktywne spoteczenstwo, Podziatanie 8.3.4. Rozwdj szkolnictwa ponadpodstawowego w budowaniu kompetencji
kluczowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petnigcy role Instytucji
Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 —-majacy
siedzibe przy Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce

2) podstawe prawng przetwarzania danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr
101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020;

3) dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Gimnazjum w Bodzentynie — szkofa z pasja”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 - 2020;

4) dane osobowe mojego dziecka\podopiecznego zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt — Fundacji Centrum Europy Lokalnej adres: ul. Ks. Piotra Sciegiennego 35B, 25-380
Kielce, partnerowi projektu — Gminie Bodzentyn adres: ul. Suchedniowska 3, 26-010 Bodzentyn oraz podmiotom, ktére
na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu ,Gimnazjum w Bodzentynie — szkofa z pasja” -
................................................................................. (nazwa i adres ww. podmiotéw). Dane osobowe mojego dziecka/

podopiecznego mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPO WS.

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci danych i ich poprawiania.

Miejscowosc i data
Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika projektu
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Zat. 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na upowszechnianie wizerunku mojego
dziecka\podopiecznego w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na
potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust.
1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z
2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.).

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika projektu
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Zal. 3 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

PISEMNA ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA
Ja, nizej podpisany(a),

ZAMIESZKAMY (@)oo e e e e e e are e e eares
(adres zamieszkania: - kod, miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania)

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka, klasa)

w projekcie Gimnazjum w Bodzentynie — szkofa z pasja” realizowanym przez Fundacje Centrum Europy
Lokalnej w partnerstwie z Gming Bodzentyn. Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwoj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Podziatanie 8.3.4. Rozwdj szkolnictwa
ponadpodstawowego w budowaniu kompetencji kluczowych w terminie 01.10.2016 do 30.06.2018 w formie
warsztatéw, dodatkowych zaje¢, doradztwa zawodowego, wyjazdu edukacyjnego, majacych na celu
podniesienie kwalifikacji i zdobycie nowych umiejetnosci zawodowych zgodnych z oczekiwaniami na rynku
pracy.

1. Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dziecka.

2. Jestem s$wiadomy/a, iz moje dziecko\podopieczny uczestniczac w projekcie zobowigzane jest do
przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa
w projekcie.

4. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu
w projekcie.

5. Realizator odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wytgcznie w trakcie zajec.

6. Wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka po zakonczonych zajeciach.

7. Upowazniam Fundacje Centrum Europy Lokalnej oraz Gmine Bodzentyn i wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, z p6zn. zm.) w celu monitoringu, kontroli
i ewaluacji Projektu.

Data, podpis rodzica / opiekuna prawnego telefon kontaktowy
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