FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
„Przygotowani na szóstkę”

………………………………………..

(imię i nazwisko)

Oświadczam, że jestem uczniem/uczennicą klasy:………* 

Szkoły Podstawowej nr …………w …….……………….**

Zgłaszam swój udział w zajęciach wyrównawczych z: ***

	Języka polskiego
	

	Matematyki
	

	Informatyki
	

	Języka angielskiego
	

	Zajęciach Logopedycznych
	

	Zajęciach z gimnastyki korekcyjnej
	

	Zajęciach socjoterapeutyczno-psychoedukacyjnych
	


Zgłaszam swój udział w zajęciach rozwijających zainteresowania:
	Matematyczno-przyrodnicze
	

	Językowe (j. angielski)
	

	Artystyczne - plastyczne
	

	Artystyczne - muzyczne
	

	Artystyczne - teatralne
	

	Fotograficzno-dziennikarskie
	

	Z zakresu edukacji europejskiej i regionalnej
	


* Proszę wpisać czy osoba zgłaszająca się do projektu jest uczniem/uczennica klasy 4, 5 lub 6

**Proszę wpisać nr Szkoły Podstawowej oraz miejscowość, w której znajduje się szkoła

***Wybrane zajęcia proszę oznaczyć X
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 
„Przygotowani na szóstkę”

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Płeć
	Kobieta
	Mężczyzna

	4
	PESEL
	

	5
	Wykształcenie
	Brak
	x

	
	
	Podstawowe
	

	
	
	Gimnazjalne
	

	
	
	Ponadgimnazjalne
	

	
	
	Pomaturalne
	

	
	
	Wyższe
	

	6
	Ulica
	

	7
	Nr domu/ Nr lokalu
	

	8
	Miejscowość
	

	9
	Obszar
	Obszar miejski
	Obszar wiejski

	10
	Kod pocztowy
	

	11
	Województwo
	

	12
	Powiat
	

	13
	Telefon kontaktowy
	

	14
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	16
	Status na rynku pracy
	bezrobotny
	

	
	
	długotrwale bezrobotny
	

	
	
	nieaktywny zawodowo
	

	
	
	nieaktywny zawodowo – osoba ucząca się lub kształcąca się
	x

	
	
	samozatrudniony
	

	
	
	rolnik
	

	
	
	zatrudniony 
	

	Miejsce pracy, nauki - wypełniają jedynie osoby nie mające zamieszkania na terenie 
woj. Śląskiego

	20
	Nazwa firmy/instytucji/szkoły
	

	21
	Adres firmy/instytucji/szkoły
(ulica, nr budynku, nr lokalu, miejscowość, 
kod pocztowy, województwo, powiat, gmina)
	

	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Przygotowani na szóstkę”
Deklaruję udział w projekcie pt. „Przygotowani na szóstkę”, który realizowany jest przez Urząd Gminy Świerklany w ramach Priorytetu IX, Działania 9.1., Poddziałania 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w okresie od 01.01.2014 – 30.04.2015. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem uczestnictwa w projekcie. Spełniam warunki kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.

Zostałem/am poinformowany/a, iż projekt „Przygotowani na szóstkę” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Ponadto oświadczam, że odpowiedzialność za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością jest mi znana.


.................................................                   
 

........................................................
Miejscowość i data



Czytelny podpis rodzica/ 
                                    opiekuna prawnego uczestnika

                
 

........................................................
        




      Czytelny podpis uczestnika 

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………….……….. w projekcie pt. „Przygotowani na szóstkę”, realizowanym przez Urząd Gminy Świerklany w ramach Priorytetu IX, Działania 9.1., Poddziałania 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup 
o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w okresie od 01.01.2014 – 30.04.2015.
.................................................                   
 

........................................................
   Miejscowość i data





Czytelny podpis rodzica/








    opiekuna prawnego uczestnika
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Przygotowani na szóstkę” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych 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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu . „Przygotowani na szóstkę”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);
4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego, ul Ligonia 46, 40-037 Katowice, beneficjentowi realizującemu projekt  Urząd Gminy Świerklany (44-264 Jankowice, ul. Świerklańska 54) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu: Centrum Usług Medycznych, Małgorzata Rodzoń, (ul. Raginisa 6/10, 35-513 Rzeszów), Centrum 
Szkoleniowe Oksjon s.c., (al. Daszyńskiego 7/16, 31-534 Kraków), Centrum Edukacyjne Czyż, Agnieszka Czyż (ul. Rzepakowa 18, 42-280 Częstochowa), OMEGA, Jolanta Micińska (ul. Fabryczna 1, 42-480 Poręba). Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;
5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

.................................................        


    .......................................................
         Miejscowość 

                                                    Czytelny podpis rodzica/









opiekuna prawnego uczestnika
                
 

........................................................
        




      Czytelny podpis uczestnika 
Projekt „Przygotowani na szóstkę” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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