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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY / UCZEN
do projektu realizowanego w ramach RPO WL na lata 2014 -2020 wspotfinansowanego ze srodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego
Priorytetu: 12 Edukacja, kwalifikacje, kompetencje;
Dziatanie 12.2 Ksztatcenie ogolne
pt: ,,Podwyzszenie kompetencji- kluczem do lepszego startu w przyszlo$¢” realizowanym przez Gming
Krasnobrod

Data wptywu
kompletu dokumentow™: ........................

DANE OSOBOWE UCZNIA
Nazwa szkoty:
Klasa:

Imi¢/ imiona i1 nazwisko/ nazwiska

Data urodzenia: Miejsce urodzenia: Plec: .

Adres zamieszkania, Kiaj VT — Numer budyrnku / okalu
SESEE s EEN—
odpocziowy: Migscowose Numer telefonu rodzica
Wick w chwili praysicpowania do | Ni ewidencyjny PESEL driecka | Adies e-mailrodzdica
projektu:

Dodatkowe kryteria premiowane:
Orzeczenie o niepelnosprawnosci ./opinia | Dzieci o specjalnych potrzebach | Rodzina wielodzietna(trzy+):

od psychologa/ edukacyjnych:

Uposiadam U nie posiadam Owybitnie zdolny (test, opinia) U tak U nie
U wykazujacy trudnosci w uczeniu
si¢ (opinia)

Czy dziecko pochodzi z rodziny ubogiej?

Q tak Q nie

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

! Wypetnia pracownik
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OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA
W ZBIORACH /UCZEN/

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014 - 2020,
ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwigzku z przystapieniem mojego dZiecka .......cccccvierriinieninee e

Do projektu ,,Podwyzszenie kompetencji- kluczem do lepszego startu w przyszlo§¢” wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz o$wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:
1) administratorem danych osobowych mojego dziecka jest odpowiednio:
a. Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.
b. Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech Krzyzy 3/5 dla zbioru nr 2.
2) podstawe prawng przetwarzania danych osobowych mojego dziecka stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 1
i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 92) - dane osobowe sg
niezb¢dne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020 na
podstawie:
a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,
b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 .,
c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. z dnia 2016 r. poz. 217 z p6zn. zm.),
d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
e. Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na lata 2014 - 2020
(MIiR/H 2014 -2020/13(01)/04/2015),
f. Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014 - 2020
(MIiR/H 2014 -2020/6(01)/03/2015),
3) dane osobowe mojego dziecka bgda przetwarzane wylacznie w celu:
a. udzielania wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dzialan informacyjnych, monitorowania,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu - dotyczy zbioru nr 1.
b. zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia
realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach
uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spojnos$ci w ramach Programu - dotyczy zbioru nr 2.
4)podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest ro6wnoznaczna z brakiem mozliwosci
otrzymania wsparcia w ramach projektu,
5) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostgpni¢ dane mojego dziecka dot. jego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji,
6) w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy,
7) mam prawo dostepu do tresci danych osobowych mojego dziecka i ich poprawiania.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrazam zgode na
przetwarzanie podanych danych przez Gmine Krasnobréd w celu realizacji projektu ,,,, Podwyzszenie kompetencji-
kluczem do lepszego startu w przysztos¢”

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE UCZNIA
rok szkolny 2017/2018

JanizZe] pOAPISANY/-Na. . ...ttt
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego™)

o$wiadczam, ze jestem rodzicem/ opiekunem prawnym*

(imie i nazwisko uczestnika/-czki projektu)

i wyrazam zgode¢ na udzial corki/syna* ucznia klasy ........... Szkoty Podstawowej/Gimnazjum w
Krasnobrodzie/ Majdanie Wielkim w projekcie ,,Podwyzszenie kompetencji-kluczem do lepszego
startu w przyszto$¢” realizowanym przez Gming Krasnobrod w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014 - 2020 wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego funduszu Spotecznego w zakresie Osi Priorytetowych 9 — 12 RPO WL 2014-2020,
12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, 12.2 Ksztalcenie ogolne.

1. Zostatem/lam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze §rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Zobowiazuje si¢ do aktywnego udziatlu mojej corki/mojego syna* we wszystkich dziataniach
przewidzianych w ramach Projektu oraz do ich ukonczenia, zgodnie z zalozeniami
projektowymi.

3. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, ktore beda prowadzone w trakcie
Projektu oraz po jego zakonczeniu.

4. Os$wiadczam, Zze moja coérka/moj syn* jest osoba speiniajaca kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajace do udzialu w projekcie.

5. Zostatem/-tam pouczony/-a o odpowiedzialnos$ci za sktadnie o$§wiadczen niezgodnych z
prawda.

6. Zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem realizacji Projektu ,,Podwyzszenie kompetencji-kluczem
do lepszego startu w przysztos¢” i akceptuje jego tresé.

Miejscowosé, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*Niepotrzebne skresli¢
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(miejscowos$é, data)

KARTA KWALIFIKACYJNA

Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow Komisja Rekrutacyjna:

kwalifikuje [ nie kwalifikuje

do udzialu w Projekcie ,,Podwyzszenie kompetencji- kluczem do lepszego startu w przyszitos¢”

(*zaznaczyé X)

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjne;j:

a) PrzewodniczaCy ..o
b) Cztonek Komisji  .....ocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens
€) Czlonek Komisji  ....oooviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen
d) Czlonek Komisji  ....ocoovvviiiiiiiiiiiiiiieeenn
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KARTA PRZEKAZANIA
UCZESTNIKOWI/-CZCE PROJEKTU INFORMACJI
O ZAKWALIFIKOWANIU / NIEZAKWAILIFIKOWANIU *
DO PROJEKTU

Dat_a przekaz_gnla Sposéb kontaktu Podpis Koordynatora
informacji
» kontakt telefoniczny/ bezposredni
.............................. B IS0 Do
* [ xx prosze niewlasciwe skresli¢
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