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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA INDYWIDUALNEGO
w ramach projektu

»Dotknaé, poznaé, zrozumieé- podniesienie jako$Sci nauczania poprzez wykorzystanie
metody eksperymentu oraz technologii TIK w Szkole Podstawowej Nr 5 w Walczu”

UCZEN/UCZENNICA
1 Kraj POLSKA
2 Rodzaj uczestnika INDYWIDUALNY
Imi
3 mie
4 Nazwisko
5 PESEL
6 | Plec - kobieta
[J mezczyzna
7 Wiek w chwili przystgpienia do projektu
0 nizsze niz podstawowe
8 | Wyksztatcenie 1 podstawowe ( uczef ...... klasy gimnazjum)
9 Wojewddztwo ZACHODNIOPOMORSKIE
10 Powiat WALECKI
11 Gmina WALCZ
12 Miejscowosc
13 Ulica
14 Nr budynku
15 Nr lokalu
16 | Kod pocztowy 78-600
17 Telefon kontaktowy /rodzica/opiekuna prawnego/
18 Adres e-mail /rodzica/opiekuna prawnego/
19 Data rozpoczecia udziatu w projekcie**
20 Data zakonczenia udziatu w projekcie**
21 Status na rynku pracy w chwili przystapienia OSOBA BIERNA ZAWODOWO
do projektu**
21a | wtym OSOBA UCZACASIE
Zakoriczenie udziatu w projekcie zgodnie z [ TAK
22 s . . A
zaplanowang dla niej $ciezkg uczestnictwa** [J NIE
23 Rodzaj przyznanego wsparcia** ZAJECIA DODATKOWE
24 Data rozpoczecia udziatu we wsparciu**
25 Data zakonczenia udziatu we wsparciu**
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub | 1 NIE
26 etnicznej, migrant, osoba obcego J ODMOWA PODANIA INFORMACII
pochodzenia 0 TAK

Numer umowy: RPZP. 08.05.00-32-K013/16-00




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

g
. ,;?i' Pomorze
% Zachodnie

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

27 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem E NIE
z dostepu do mieszkan [ TAK
Osoba z niepetnosprawnosciami* - NIE
28 [*przy zaznaczeniu odpowiedzi TAK nalezy dostarczyc [ ODMOWA PODANIA INFORMACII
kserokopie zaswiadczenia bqdz oswiadczenie/ 1 TAK
Osoba przebywajaca w gospodarstwie 7 NIE
29 domowym bez oséb pracujgcych* 0 TAK
/*przy zaznaczeniu odpowiedzi TAK nalezy wypetnic¢
pkt.29 a/
294 | W tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi E NIE
pozostajgcymi na utrzymaniu [l TAK
Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajgcym T NIE
30 sie z jednej osoby dorostej i dzieci 0 TAK
pozostajacych na utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji 1 NIE
31 spotecznej 1 ODMOWA PODANIA INFORMACII
(innej niz wymienione powyzej) 0 TAK

** ywypelnia Stkola

miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Zataczniki:

1.
2.

Deklaracja uczestnictwa w projekcie
Oswiadczenie uczestnika/uczestniczki projektu
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Zatgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego
UCZEN/UCZENNICA

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w projekcie pt.: ,,Dotknaé, poznaé, zrozumieé-
podniesienie jakosci nauczania poprzez wykorzystanie metody eksperymentu oraz technologii TIK
w Szkole Podstawowej Nr 5 w Watczu ” realizowanym w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Dziatanie 8.5., wspotfinansowanym
ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

2. Zobowiazuje sie do:

a)

b)

c)

systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w proponowanym wsparciu, w tym w
spotkaniach, zajeciach zgodnie z trescig projektu,

wypetniania dokumentéw zwigzanych z realizacjg dziatan projektowych oraz ankiet
niezbednych w procesie monitorowania projektu,

udziatu w badaniu ewaluacyjnym w trakcie i po zakonczeniu realizacji projektu.

3.08wiadczam, ze:

a)

b)

c)
d)

SYNJCOTKA™ ..ottt ettt spetnia warunki kwalifikowalnosci
(imie i nazwisko)
w projekcie, tj. jest uczniem Szkoty Podstawowej nr 5 w Watczu, uczeszcza do klasy ..........

zostat/-a wytypowany/-a przez zespot rekrutacyjny do zaje¢  dodatkowych lub
specjalistycznych,

zostatem/-am poinformowany o zrddle dofinansowania projektu,

zapoznatem/-am sie Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie oraz organizacjg zajec
dodatkowych i specjalistycznych i zobowigzuje sie do stosowania postanowien tych
dokumentoéw,

Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wytgcznie
na potrzeby projektu i jego promocji zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2017r. , poz. 880) oraz informuje, ze
z tego tytutu nie bede zgdaé wynagrodzenia finansowego.

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

-zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych

z prawda.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

*niewtasciwe skresli¢
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Zatacznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , Dotkngé, poznaé, zrozumieé- podniesienie jakosci nauczania

poprzez wykorzystanie metody eksperymentu oraz technologii TIK w Szkole Podstawowej Nr 5 w Watczu”

oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

administratorem danych osobowych jest Zarzagd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020;

podstawe prawng przetwarzania danych osobowych mojego dziecka 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 (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 t.j.) —
dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Projekty RPO WZ 2014-2020:

1) rozporzadzenia 1303/2013;
2) rozporzadzenia nr 1304/2013;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

w odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow
operacyjnych:

1) rozporzadzenia nr 1303/2013;

2) rozporzadzenia nr 1304/2013;

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

4) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r. ustanawiajgce
szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegétowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

3. dane osobowe mojego dziecka beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pt.

,Dotknaé, poznaé, zrozumieé- podniesienie jakosci nauczania poprzez wykorzystanie metody

eksperymentu oraz technologii TIK w Szkole Podstawowej Nr 5 w Watczu”, w szczegdlnosci

potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu

i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020);

4. dane osobowe mojego dziecka zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej
— Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie, ul. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin, beneficjentowi
realizujgcemu projekt Gminie Miejskiej Watcz i realizatorowi projektu — Szkole Podstawowej Nr 5
w Watczu, os. Osiedle Dolne Miasto 14 a, 78-600 Watcz oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu ,,Dotknaé, poznaé, zrozumieé- podniesienie jakosci nauczania poprzez
wykorzystanie metody eksperymentu oraz technologii TIK w Szkole Podstawowej Nr 5 w Watczu”;

moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Powierzajqcegoss, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta; moje dane osobowe mogg zostaé rowniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Powierzajacego, Instytucji Posredniczgcej
oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WZ 2014-2020;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;
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6. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy

oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
kk.

7. w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy**;

8. mam prawo dostepu do tresci danych osobowych mojego dziecka i ich poprawiania;

** NIE DOTYCZY SYTUACJI OSOBY NIEPELNOLETNIE] - UCZNIA

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Numer umowy: RPZP. 08.05.00-32-K013/16-00



