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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji  Uczestnictwa w  Projekcie „Nauka jest praktyczna 2”
KARTA ZGŁOSZENIA UCZNIA

Do udziału w projekcie „Nauka jest praktyczna2”, który jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na podstawie Umowy nr UDA-RPPD.09.01.00-20-0482/20-00
BENEFICJENT: GMINA JAŚWIŁY REALIZATOR PROJEKTU: SP im. Sybiraków w Dolistowie Starym
	DANE OSOBOWE UCZNIA

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Wiek ucznia na dzień podpisania karty zgłoszenia
	

	Nazwa szkoły, której dziecko jest uczniem
	

	Nazwa klasy oraz imię i nazwisko wychowawcy
	

	Płeć (właściwe zaznaczyć)
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta          FORMCHECKBOX 
 mężczyzna

	Adres mailowy ucznia/rodzica
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	  FORMCHECKBOX 
 TAK            FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej,migrant, osoba obcego pochodzenia
	  FORMCHECKBOX 
 TAK            FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	  FORMCHECKBOX 
 TAK            FORMCHECKBOX 
 NIE

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	  FORMCHECKBOX 
 TAK            FORMCHECKBOX 
 NIE

	DANE OSOBOWE RODZICA/RODZICÓW/OPIEKUNA

	Imię i nazwisko
	

	DANE KONTAKTOWE

	Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	Nr domu
	
	Nr mieszkania
	

	
	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	
	Województwo
	
	powiat
	

	Tel. stacjonarny
	
	Tel. komórkowy
	

	PROPONOWANA FORMA WSPARCIA

(Należy wpisać nazwę zajęć, o udział w których uczeń się ubiega)

	

	Potwierdzenie weryfikacji merytorycznej

(opis dot. rodzaju i skali występujących u ucznia braków i/lub problemów i/lub trudności w opanowywaniu podstawy programowej lub rodzaju i skali występujących u ucznia zdolności i zainteresowań)

	I.
 FORMCHECKBOX 
 weryfikacja dokonana przez wychowawcę      FORMCHECKBOX 
 weryfikacja dokonana przez nauczyciela 

II. Skala:         FORMCHECKBOX 
 bardzo duże            FORMCHECKBOX 
 duże             FORMCHECKBOX 
niewielkie          FORMCHECKBOX 
 nie występują


(opis)




podpis 

	Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji 

Uczestnictwa w  Projekcie „Nauka jest praktyczna 2”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie



	Oświadczam, że: zostałem/am poinformowany/a o zasadach udziału w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (imię nazwisko): ……………….................................................................................... w zajęciach

 (wpisać rodzaj zajęć)……………………………………………………………………..,
które realizowane są w ramach projektu „Nauka jest praktyczna 2” zgodnie z ustalonym przez nauczyciela harmonogramem.

a) Wyrażam zgodę na przekazywanie mi oraz dziecku  informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail) na temat realizowanego projektu i uczestnictwa mojego dziecka w projekcie,


b) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

c) Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę/y na publikację zdjęć z zajęć realizowanych w ramach Projektu 
z udziałem dziecka do celów promocyjnych.

d) Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane są zgodne z prawdą i zostałem/am poinformowana/y o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych.

e) Moje dziecko spełnia kryteria uprawniające go do udziału w projekcie – jest uczniem klasy ………… w szkole ……………………………....………………………..……………………………………….

Dolistowo Stare,01.09.2020r.
………………………
………

           Miejscowość, data                                                                           podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia

Dolistowo Stare,01.09.2020r.
………………………
………

           Miejscowość, data                                                                          podpis uczestnika projektu tj. dziecka / ucznia 

	WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU

	Wyniki rekrutacji:

 FORMCHECKBOX 
 spełnia wymogi merytoryczne            FORMCHECKBOX 
 nie spełnia wymogów merytorycznych

	SZCZEGÓŁY I RODZAJ WSPARCIA 

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	Statut osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	NIEAKTYWNY ZAWODOWO

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	


Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji  Uczestnictwa w  Projekcie „Nauka jest praktyczna2”

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/OSOBY BIORĄCEJ UDZIAŁ W REALIZACJI PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do/wzięciem udziału w realizacji projektu pn. NAUKA JEST PRAKTYCZNA 2 oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do czynność przetwarzania/procesów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 jest Województwo Podlaskie reprezentowane przez Marszałka oraz Zarząd Województwa Podlaskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego w Białymstoku, ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1, 15-888 Białystok, tel. +48 (85) 6654549, e-mail: kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl) . Natomiast w odniesieni do zbioru danych osobowych przetwarzanych w Centralnym systemie teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych administratorem jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego (Ministerstwo Funduszy i Polityki regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, tel.: +48 (22) 2500130, e-mail: kancelaria@mfipr.gov.pl);
2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail: iod@miirfipr.gov.pl i  iod@wrotapodlasia.pl);

3) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący na administratorze art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e) RODO) wynikającego z zapisów ustawy wdrożeniowej – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020;
4) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczości i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020),

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej/Instytucji Pośredniczącej - Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego w Białymstoku, ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1, 15-888 Białystok, tel. +48 (85) 6654549, e-mail: kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl (nazwa i adres właściwej IZ/IP), beneficjentowi realizującemu projekt  - Gmina Jaświły, Jaświły 7, 19-124 Jaświły, tel. +48 (85) 7168001, e-mail: gmina@jaswily.iap.pl, https://www.ug.jaswily.wrotapodlasia.pl   (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Szkołą Podstawowa im. Sybiraków w Dolistowie Starym, Dolistowo Stare 112, 19-124 Jaświły, tel. +48 (85) 7161504, e-mail: spdolistowo@poczta.onet.pl, www.spdolistowo.edupage.org nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP,  Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta oraz mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020;
6) podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalającym na realizację celów wymienionych w pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziału w ww. Projekcie;

7) kategoriami odbiorców danych są: Instytucje pośredniczące we wdrażaniu RPOWP na lata 2014-2020 oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji, Podmioty świadczące usługi IT, Podmioty wykonujące badania ewaluacyjne, osoby upoważnione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujące zadania w zakresie archiwizacji;

8) moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z realizacji RPOWP 2014-2020 oraz z przepisów prawa dot. archiwizacji;
9) mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu;
10) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11) moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO;

12) po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020((. 
	Dolistowo Stare, 01.09.2020
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*/OSOBY BIORĄCEJ UDZIAŁ W REALIZACJI PROJEKTU

	
	


	……………………………………………

	CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU*/OSOBY BIORĄCEJ UDZIAŁ W REALIZACJI PROJEKTU


Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji 

Uczestnictwa w  Projekcie „Nauka jest praktyczna 2”

Imię i nazwisko Rodzica/Prawnego opiekuna

Adres zamieszkania

Imię i nazwisko dziecka

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DOTYCZĄCE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

W związku z ubieganiem się o udział w zajęciach …………………………………………………

…………………………………………......................................realizowanych w ramach projektu „Nauka jest praktyczna 2” oświadczam,  że  moje dziecko ………………………………….

……………………………………..……. posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego nr  ………………………………………………….. wydane przez ……………………………….

………………………………………………………………………………………………………


         (podpis rodzica/prawnego opiekuna)

	Załącznik nr 5 do Regulaminu Rekrutacji 

Uczestnictwa w  Projekcie „Nauka jest praktyczna2”

Deklaracja uczestnictwa w projekcie



	1. Oświadczam, że:

f) zostałem/am poinformowany/a o zasadach udziału w projekcie i wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka (imię nazwisko): ……………….................................................................................... w PROGRAMIE STYPENDIALNYM, który realizowany jest w ramach projektu „Nauka jest praktyczna” zgodnie z Regulaminem programu stypendialnego.
g) Wyrażam zgodę na przekazywanie mi oraz dziecku  informacji drogą telefoniczną lub elektroniczną (e-mail) na temat realizowanego projektu i uczestnictwa mojego dziecka w projekcie,


h) Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

i) Wyrażam/ nie wyrażam* zgodę/y na publikację zdjęć z zajęć realizowanych w ramach Projektu 
z udziałem dziecka do celów promocyjnych.

j) Zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane są zgodne z prawdą i zostałem/am poinformowana/y o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych.

k) Moje dziecko spełnia kryteria uprawniające go do udziału w projekcie – jest uczniem klasy ………… w Szkole Podstawowej im. Sybiraków w Dolistowie Starym
Dolistowo Stare,01.09.2020r.
………………………
………

           Miejscowość, data                                                                            podpis rodzica lub prawnego opiekuna ucznia

Dolistowo Stare,01.09.2020r.
………………………
………

           Miejscowość, data                                                                            podpis uczestnika projektu tj. dziecka / ucznia 

	WYPEŁNIA REALIZATOR PROJEKTU

	Wyniki rekrutacji:

 FORMCHECKBOX 
 spełnia wymogi merytoryczne            FORMCHECKBOX 
 nie spełnia wymogów merytorycznych

	SZCZEGÓŁY I RODZAJ WSPARCIA 

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	Statut osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	NIEAKTYWNY ZAWODOWO

	Zakończenie udziału osoby w projekcie zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE

	Rodzaj przyznanego wsparcia
	

	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	

	Data zakończenia udziału we wsparciu
	


(( Dotyczy uczestnika projektu.


** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.


** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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