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Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Formularz zgloszeniowy ucznia/uczennicy do projektu
+Kompetencje Cyfrowe w Gminie Ozarow”

- Szkota Podstawowa w Janowicach
Dane personalne

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko

3. | Pesel

4. | Data urodzenia

5. | Plec kobieta / mezczyzna*

6. | Osoba z niepelnosprawnosciami 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 oséb
pracujacych

W tym: w gospodarstwie domowym z
dzie¢mi Rozostajacymi na utrzyma_niu i TAK/ NIE*
(wypetni¢ 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)

12. | Ulica

10. TAK/ NIE*

13. | Nrdomu Nr lokalu

14. | Miejscowos¢

15. | Obszar miejski / wiejski*

16. | Kod pocztowy

17. | Wojewodztwo

18. | Powiat
19. | Telefon stacjonarny

*niepotrzebne skresli¢
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Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

rodzica/prawnego opiekuna ucznia
Telefon komdrkowy
rodzica/prawnego opiekuna ucznia

20.

21. | Telefon komorkowy ucznia

2 Adres poczty elektronicznej (e-
" | mail)

23. | Oswiadczam, ze:

a) Jestem uczniem/uczennica klasy..............

e  Szkoly Podstawowej w Janowicach, Janowice 11, 27-530 Ozaréw

b) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego

os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

c) Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejska w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

24. | Deklaruje uczestnictwo w nastepujacych formach wsparcia:

A. Zajecia obowigzkowe:
Cyberbezpieczenstwo- 12h
Zajecia z przedmiotéw Scistych z wykorzystaniem TIK 36h

B. Zajecia obowigzkowe z technik informacyjno komunikacyjnych (prosimy kazdego ucznia/uczennice o
wybranie jednej z trzech ponizszych form wsparcia)

O warsztaty z programowania-24 h

O tworzenie multimediow- 24 h

O robotyka- 24 h

C. Zajecia do wyboru (prosimy kazdego ucznia/uczennice o wybranie jednej z trzech ponizszych form
wsparcia)
O kurs ECDL BASE + modut S7 wspotpraca online (60h) oraz warsztaty tworzenia gier (30h)
[0 warsztaty uczenia sie z wykorzystaniem TIK (36h)
O grywalizacja (36h)

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

25. | Zglaszam specjalne potrzeby w zakresie udziatu w Projekcie:

Czytelny podpis uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika projektu
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Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Janize] podpiSANY/@ e e

zamieSzZKaly/@ e

NFPESEL

1. Deklaruje uczestnictwo w projekcie pt. ,Kompetencje Cyfrowe w Gminie Ozaréw’ realizowanym przez Fundacje
Centrum Europy Lokalnej. Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa éwietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwoj
edukacji i aktywne spoteczenstwo, Podziatanie 8.3.3 Rozwdj edukacji ksztatcenia ogdlnego w zakresie stosowania TIK
(projekty konkursowe)

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

3. Oswiadczam, ze jestem uczniem Szkoty Podstawowej w Janowicach
Uczeszczam do klasy .............

4. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, Zze projekt ,Kompetencje Cyfrowe w Gminie Ozarow” jest

wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Oswiadczam, ze upowazniam Fundacje Centrum Europy Lokalnej 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. 2018 r. poz.1000, z pdzn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.
6. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej zart. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia

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. Os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
3. Pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego
4. Oswiadczenie o niekorzystaniu z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspéffinansowanych przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zat. 1 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 p6zn. zm.).

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika projektu
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Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zat. 2 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem mojego dziecka\podopiecznego do projektu pt. ,Kompetencje Cyfrowe w Gminie Ozarow”
wspdifinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny
Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Podziatanie
8.3.3 Rozwdj edukacji ksztatcenia ogdlnego w zakresie stosowania TIK (projekty konkursowe). O$wiadczam, iz przyjmuje do
wiadomosci, ze:
1) Administratorem zebranych danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego petnigcy role Instytucji
Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe
przy Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce;
2) Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze
$rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w
szczegolnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéow,

C) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizacji.
3) Przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)
4) Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - Fundacji Centrum Europy Lokalnej, ul. Krakowska 8/10 lok 105, 25-029

Kielce oraz podmiotom, ktére na Zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu-

........................................................................................................ (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe moga
zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom
realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;
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Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

5) Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwiazku z realizacjg celéw o ktérych mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisdbw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i
innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

6) Podanie przeze mnie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

7) Przystuguje mi prawo dostepu do treSci danych swojego dziecka/podopiecznego oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) Dane osobowe mojego dziecka/podopiecznego bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Kompetencje
Cyfrowe w Gminie Ozaréw" oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Miejscowosc i data

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

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

ZAMIESZKAMY (@) ettt re e seeenreen
(adres zamieszkania: - kod, miejscowosc, ulica, numer domu/mieszkania)

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego

(imie i nazwisko dziecka, klasa)

w projekcie ,Kompetencje Cyfrowe w Gminie Ozarow” realizowanym przez Fundacje Centrum Europy Lokalnej. Projekt
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo,
Poddziatanie 8.3.3 Rozwdj edukacji ksztatcenia ogdlnego w zakresie stosowania TIK (projekty konkursowe) w terminie 01
wrzesien 2018 r. — 31 sierpien 2020 r. w formie dodatkowych zaje¢, wsparcia psychologiczno- pedagogicznego, warsztatow
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 $wiadomy/a, iz moje dziecko\podopieczny uczestniczagc 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 wylgcznie w trakcie zajec.

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

7. Upowazniam Fundacje Centrum Europy Lokalnej 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. 2018 r. poz.1000, z
pozn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

Data, podpis rodzica / opiekuna prawnego telefon kontaktowy
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Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zat. 4 do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE

Ja NIZej POAPISANY/@ ..cvnieiee i

L

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,Kompetencje Cyfrowe w Gminie Ozarow”
realizowanego przez Fundacje Centrum Europy Lokalnej, wspdifinansowanego przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8 Rozwdj edukacji i aktywne
spoteczenstwo, Poddziatanie 8.3.3 Rozwdj edukacji ksztatcenia ogdlnego w zakresie
stosowania TIK (projekty konkursowe) o$wiadczam, ze nie korzystam z tego samego
typu wsparcia w innych projektach wspéifinansowanych przez Unie Europejska w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna
prawnego uczestnika projektu
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