Rzeczpospolita

Fundusze Europejskie
dla Matopolski - Polska

Zatgcznik nr 1 do regulaminu

FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZNIA

Dofinansowane przez
Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

Szkoty Podstawowej im. Wandy Rutkiewicz w Rzasce do dzialan w projekcie

»,Podniesienie jakosci ksztatcenia ogélnego poprzez realizacje zaje¢
dodatkowych i warsztatow w szkotach z terenu Gminy Zabierzow”

CZESC A.

Wybér formy wsparcia, do ktérej aplikuje uczen. Prosze zaznaczyé¢ X

zajecia rozwijajace kompetencje jezykowe — jezyk angielski

zajecia rozwijajace kompetencje jezykowe — jezyk niemiecki

zajecia rozwijajace kreatywnos¢, umiejetnosci logicznego myslenia i

rozwigzywania problemow

zajecia plastyczne z wykorzystaniem réznych technik

wyjazd zaqgraniczny do Londynu

wyjazd zagraniczny do Berlina

CZESC B.

DANE UCZNIA (wypetnia rodzic/opiekun/-nka prawny/-a i dostarcza wydruk
komputerowy lub wypetniony drukowanymi literami)

Imie

Nazwisko

Data urodzenia (dzien/miesigc/rok)

Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania (ulica, numer,
kod pocztowy, miasto)

Klasa

Informacja o specyficznych
wymaganiach w nauce

o Uczennica/uczen posiada opinie
o Uczennica/uczen orzeczenie

Szczegdlne potrzeby uczestnika
projektu

0o materiaty projektowe drukowane w
alfabecie Braille'a

0 powiekszona czcionka

o petla indukcyjna

o winda
Status w chwili przystgpienia do osoba obcego pochodzenia
projektu c TAK c¢ NIE

obywatel panstwa trzeciego
c TAK ¢ NIE
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osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem
z dostepu do mieszkania
c TAK c NIE

osoba nalezgca do mniejszosci narodowej
lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowanej)

c TAK c NIE

osoba z niepetnosprawnosciami’
c TAK ¢ NIE

CZESC C.
DANE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIA

Imie i nazwisko matki/opiekunki
prawnej*:

Adres zamieszkania, w przypadku, jesli
jest inny niz dziecka:

Telefon kontaktowy:

Imie i nazwisko ojca/opiekuna
prawnego™:

Adres zamieszkania, w przypadku, jesli
jest inny niz dziecka:

Telefon kontaktowy:

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA/-NKI PRAWNEGO/-NEJ:

Swiadoma/-y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenial) 2) ,
o$wiadczam, ze miejsce zamieszkania mojego syna/ mojej corki jest zgodne z
adresem zamieszkania podanym w czesci A powyzszego formularza.

1) Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz.
1444 z pdzn. zm.) - kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8.

' Osoby z niepetnosprawnos$ciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z
27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych - Dz.U.z 2025 r poz.913.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia
psychicznego (- Dz.U. z 2024 r poz.917).
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2) 1) Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego (tekst jednolity Dz. U. Z 2020 r.
poz. 1740 z p6zn. zm.), miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc¢, w
ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Zostatam/-tem poinformowany, ze:

1. Rekrutacja do Projektu odbywa sie zgodnie z politykami horyzontalnymi: zasadg
réwnosci szans pitci oraz rownosci szans i niedyskryminacji.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze:

- Deklaruje udziat mojego dziecka w Projekcie pod nazwg ,Podniesienie jakosci
ksztatcenia ogdlnego poprzez realizacje zaje¢ dodatkowych i warsztatow w szkotach
z terenu Gminy Zabierzéw”

-~ Zobowigzuje sie do przestrzegania zasad okreslonych w Regulaminie oraz

w Statucie Placéwki, w tym:

. do udziatu dziecka we wszystkich zajeciach prowadzonych w ramach projektu,
. biezgcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktoci¢ dalszy
udziat Dziecka w Projekcie.

- Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin

- Oswiadczam, ze bede informowac o wszelkich zmianach dotyczgcych moich
danych kontaktowych.

- Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby
realizacji i promoc;ji

-~ Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére bedg przeprowadzane
w ramach Projektu

- Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda, niniejszym oswiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

Data i podpis rodzica/prawnego/-nej opiekuna/-nki Dziecka
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Oswiadczenia:

- Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dale;j
zwanym ,RODQ” wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojej
coérki/mojego syna/dziecka pozostajgcego pod mojg opiekg* zawartych w
,<Formularzu zgtoszenia ucznia” dla celéw rekrutacji w ramach projektu «
Podniesienie jakosci ksztatcenia ogdlnego poprzez realizacje zaje¢ dodatkowych i
warsztatow w szkotach z terenu Gminy Zabierzéw » realizowanego w programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027. Wyrazam zgode na wprowadzenie
danych osobowych mojego dziecka do systeméw informatycznych Szkoty
Podstawowej im. Wandy Rutkiewicz w Rzgsce, zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt a) ; art 4
pkt 2 RODO.

- zostatam/zostatem* poinformowany, ze przedsiewziecie ,Podniesienie jakosci
ksztatcenia ogdlnego poprzez realizacje zaje¢ dodatkowych i warsztatow w szkotach
z terenu Gminy Zabierzow” jest dofinansowane przez Unie Europejska;

- Wyrazam zgode na udziat mojego syna/mojej cérki/dziecka pozostajgcego pod
mojg opieka® w przedsiewzieciu, w tym na udziat w dziataniach (zajeciach

dodatkowych) realizowanym w ramach przedsiewziecia. Niniejszym oswiadczam, ze
zapoznatem sie z warunkami udziatu ucznia w przedsiewzieciu i je akceptuje.

Data i podpis rodzica/prawnego/-nej opiekuna/-nki Dziecka



