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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - UCZEN
~Lego — przygoda z naukg w Bolminie”

Projekt nr RPSW.08.03.03-26-0025/19 realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, Poddziatanie 8.3.3. Rozwdj edukacji ksztatcenia ogdlnego w zakresie stosowania TIK.

Data wptywu i podpis osoby przyjmujacej

INFORMACIE DOTYCZACE DZIECKA

Imie/Imiona
Dane _
uczestnika Nazwisko
projektu: Pte¢ [J kobieta O mezczyzna
Numer PESEL

Oswiadczam, iz mieszkam na obszarze:

[1 miejskim (obszar potozony w
granicach administracyjnych miast)

[1 wiejskim (teren potozony poza
granicami administracyjnymi miast-
obszar gmin wiejskich oraz czes¢
wiejska (lezaca poza miastem)
gminy miejsko- wiejskiej)

Ulica

Numer domu

Numer lokalu

Miejscowosé

Adres Kod pocztowy
zamieszkania :
i dane Gmina
kontaktowe: Powiat
Wojewddztwo
Telefon
stacjonarny/komodrkowy
Adres poczty

elektronicznej (e-mail)

INFORMACIE DODATKOWE WYMAGANE W PROCESIE REKRUTACII

[l brak [1 podstawowe
Wyksztatcenie 71 gimnazjalne 71 ponadgimnazjalne

[l pomaturalne [l wyzsze
Oswiadczam, ze jestem
uczniem/uczennicg Szkoty
Podstawowej z Oddziatami O tak 0 nie
Dwujezycznymi im. Sw. Jana Pawia II
w Bolminie

01 0 1II O III 0 v
Jestem uczniem/uczennicy klasy

v [ VI [ VII [ VIII
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Oswiadczam, ze uzyskatem/am srednia
ocen na koniec poprzedniego semestru
szkolnego:

Oswiadczam, ze posiadam
orzeczenie/opinie o specjalnych
potrzebach edukacyjnych

O tak

O nie

Oswiadczam, ze pozostaje pod opieka
pedagoga

O tak

] nie

Oswiadczam, ze pozostaje pod opieka
psychologa

O tak

O nie

Czy jestes osobg nalezaca do
mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrantem, osobg obcego
pochodzenia?

O tak

O nie

Czy jestes osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z dostepu do
mieszkan?

O tak

] nie

Czy jestes osobg
z niepeinosprawnosciami?

O tak

O nie

Czy posiadasz orzeczenie
o niepeilnosprawnosci?

O tak

O] nie

Czy jestes osobga przebywajaca
w gospodarstwie domowym bez osob
pracujacych:

O tak

O] nie

- w tym w gospodarstwie domowym
z dzie¢mi pozostajacymi na
utrzymaniu.

O tak

O] nie

Czy jestes osobgq zyjaca

w gospodarstwie skladajacym sie
z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu?

O tak

O] nie

Czy jestes osobg w innej niekorzystnej
sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej)?

O tak

O nie

OSWIADCZENIE KANDYDATA / OPIEKUNA PRAWNEGO KANDYDATA O WYRAZENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu ,Lego — przygoda z nauka w Bolminie”, akceptuje jego

warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawiony/a do uczestnictwa w nim.

2. Deklaruje mdj udziat w Projekcie ,Lego — przygoda z naukg w Bolminie”, nr projektu RPSW.08.03.03-26-
0025/19, wspdifinansowanym przez Unie Europejskg w ramach $rodkdow Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Projekt realizowany jest przez Szkote Podstawowa z Oddziatami Dwujezycznymi im. Sw. Jana
Pawfa II w Bolminie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego,

Poddziatanie 8.3.3. Rozwdj edukacji ksztatcenia ogdlnego w zakresie stosowania TIK.




" . . *
Eundus;ek_ w WOJEWODZTWO Unia Europejska =
uropejskie SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny A
Program Regionalny .

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt jest wspéifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym Formularzu oraz wizerunku do celdw zwigzanych z realizacjg i promocjg projektu ,Lego —
przygoda z nauka w Bolminie”. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia
warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe s niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS 2014-2020)

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
- administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewoddztwa Swietokrzys,kiego 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;

- administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, z siedziba
w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,Lego -
przygoda z naukg w Bolminie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu;

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Szkole Podstawowej z Oddziatami Dwujezycznymi im. Sw. Jana Pawifa II
w Bolminie oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane
osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPO WS;

moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Lego - przygoda z naukg w Bolminie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego;

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

mam prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania.

5. Na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r (Dz.U.
2006 r. Nr 90 poz.631 z pdzii zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku, w formie
fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego, zarejestrowanych na potrzeby
dokumentacji dziatan badZz w celu promocji projektu ,Lego — przygoda z nauka w Bolminie” przez Szkotg
Podstawowg z Oddziatami Dwujezycznymi im. Sw. Jana Pawifa II w Bolminie. Ponadto, wyrazam zgode na
nieodptatne rozpowszechnianie przez w/w podmioty wizerunku mojej osoby za posrednictwem dowolnego
medium wyfacznie w celu promocji projektu ,Lego — przygoda z naukg w Bolminie”. Przeniesienie niniejszego
zezwolenia na Instytucje Zarzadzajgcg nie wymaga mojej uprzedniej zgody na takg czynno$c.

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i innych badaniach ewaluacyjnych.

7. Jestem $wiadomy/a, ze ztozenie Formularza Zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w Projekcie.

8. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

(miejscowosc , data) (czytelny podpis kandydata)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego, w przypadku gdy kandydat
do udziatu w projekcie jest niepetnoletni)
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Zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych
(dotyczy uczestnikéw, ktdrzy w dniu przystgpienia do projektu nie majg ukonczonych 18 lat)

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Adres rodzica/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna
prawnego

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka / podopi€CZNego ........ccceeeevceeeeeireeciieee e

........................................................................... w projekcie pt. ,Lego — przygoda z naukg

w Bolminie”.
1. Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w Formularzu Zgtoszeniowym dziecka /
podopiecznego.

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

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki zawarte w Regulaminie uczestnictwa
w projekcie.

4. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka / podopiecznego nie wykazuje przeciwwskazan do
udziatu w zajeciach projektowych.

5. Jestem S$wiadomy/a, ze realizator projektu odpowiada za bezpieczenstwo dziecka /
podopiecznego wytgcznie w trakcie zajec.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Lego — przygoda z nauka w Bolminie” oSwiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekdw Kielc 3, 25-516 Kielce,
administratorem moich danych osobowych jest Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla
zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych,
z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS), w szczegdlnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

c) monitoringu,

d) ewaluadji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j) archiwizagji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktdérych 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 0séb 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)
Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Szkole Podstawowej z Oddziatami Dwujezycznymi im. Sw. Jana Pawta II
w Bolminie (Bolmin 63a, 26-060 Bolmin) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczag
w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;
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6)

7)

8)

9)

Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktorych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo Zadania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Moje dane osobowe bedag przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Lego — przygoda z naukg

w Bolminie” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis uczestnika projektu) *

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Oswiadczenie rodzicow /opiekunow prawnych
o trudnej sytuacji materialnej rodziny

(imie i nazwisko uczestnika)

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y evuuiieriiiiiii it s e e s s ea s era s e rn s e e e s e rn s enneernnaaes

oSwiadczam, ze moja rodzina znajduje sie w trudnej sytuacji materialnej.

(722 1Y T | 1= 11

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



