	
	
	
	
	

	
	[image: image1.png]Fundus;e )
Eu FOPEJSkIe
Program Regionalny




	[image: image2.png]M@ WOJEWODZTWO
@ SWIETOKRZYSKIE




	[image: image3.png]Unia Europejska
Furopejski Fundusz Spoteczny

%t

** %

* ek

* ok








FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZNIA KLASY IV- VI
 PROJEKT: „TIK na TAK!”
NR UMOWY O DOFINANSOWANIE: RPSW.08.03.03-26-0041/17-00
	Wypełnia osoba przyjmująca Formularz zgłoszeniowy:

	Numer Formularza Rekrutacyjnego
	Data wpływu Formularza Rekrutacyjnego
	Podpis osoby przyjmującej Formularz

	
	
	


	DANE PERSONALNE RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA ZGŁASZANEGO DO PROJEKTU

	Imię/imiona: 





	Płeć (właściwe zaznaczyć):   Kobieta   Mężczyzna

	Nazwisko:  





	

	ADRES ZAMIESZKANIA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO:

	Miejscowość:  





	Ulica:  







	Numer domu:  

Numer lokalu:  


	Kod pocztowy: 

Poczta:




	Gmina:






	Powiat: 






	Województwo: 





	Obszar (właściwe zaznaczyć):    miejski      wiejski

	ADRES DO KORESPONDENCJI (podać, jeśli jest inny niż adres zamieszkania):

	Miejscowość:  





	Ulica:  







	Numer domu:  

Numer lokalu:  


	Kod pocztowy: 

Poczta:




	Gmina:






	Powiat: 






	Województwo: 





	Obszar (właściwe zaznaczyć):    miejski      wiejski

	DANE KONTAKTOWE:

	Numer telefonu: 




	Adres e-mail: 






	DANE PERSONALNE UCZNIA ZGŁASZANEGO DO PROJEKTU

	Imię/imiona: 





	Nazwisko:  






	Data urodzenia: 




	Miejsce urodzenia: 





	Płeć (właściwe zaznaczyć):   Kobieta   Mężczyzna
	PESEL: 







	ADRES ZAMIESZKANIA UCZNIA:

	Miejscowość:  





	Ulica:  







	Numer domu:  

Numer lokalu:  


	Kod pocztowy: 

Poczta:




	Gmina:






	Powiat: 






	Województwo: 





	Obszar (właściwe zaznaczyć):    miejski      wiejski

	POZOSTAŁE INFORMACJE O UCZNIU 
 Jako osoba upoważniona, tj. rodzic/ opiekun prawny ucznia, oświadczam, że (wpisać/zaznaczyć właściwe):

	1) Osoba (dziecko) zgłaszane przeze mnie do projektu jest uczniem klasy I - VIII, uczącym się na terenie województwa świętokrzyskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego tj. w Publicznej Szkole Podstawowej im. Ppor. Karola Niedzielskiego "Dobosza" w Niekłaniu Wielkim   
 TAK                       NIE

Klasa do której uczęszcza zgłaszany uczeń:   klasa        

             

	2) Zgłaszany przeze mnie uczeń nie korzysta z tego samego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
 TAK                       NIE             

	3) Zgłaszany przeze mnie uczeń zalicza się do kategorii uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, posiadających opinię z poradni psychologiczno – pedagogicznej
 TAK                       NIE   

	4) Zgłaszany przeze mnie uczeń jest osobą z niepełnosprawnościami                TAK                       NIE   
W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy wpisać posiadany stopień niepełnosprawności:  

                    


	5) Zgłaszany przeze mnie uczeń jest  osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia
 TAK                      NIE                                

	6) Zgłaszany przeze mnie uczeń jest osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
 TAK                      NIE                                

	7) Zgłaszany przeze mnie uczeń jest osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
 TAK                      NIE                                

	8) Oświadczam, iż poziom dochodów na jednego członka rodziny, do której należy zgłaszany uczeń wynosi: 
                                         zł brutto


	DEKLARACJA DOTYCZĄCA UDZIAŁU W PROJEKCIE
z

	Zgłaszam chęć i deklaruję udziału ucznia którego rodzicem/ opiekunem prawnym jestem w następujących zajęciach:

1. zajęcia dydaktyczno–wyrównawcze „Improving English”
2. zajęcia rozwijające- zaznaczyć właściwe (Uwaga-  spośród zajęć wskazanych w poniższych podpunktach wybrać można jedynie jeden rodzaj zajęć)
- „Komputerowi giganci”    TAK       NIE  

- „Tropiciele przyrody”  TAK       NIE  
- jednodniowe warsztaty wyjazdowe (Planeta Klocków w Kielcach oraz Centrum Nauki Leonarda da Vinci)

	Informacje na temat specjalnych, indywidualnych potrzeb ucznia względem uczestnictwa w projekcie (w tym związanych z niepełnosprawnością, ograniczeniami zdrowotnymi, itp.) - jeśli dotyczy:
	
	

	
	
	

	POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA:
	
	

	Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że zgodnie z obowiązującym prawem jestem rodzicem/ prawnym opiekunem zgłaszanego ucznia oraz że wszystkie zawarte w niniejszym Formularzu dane i wynikająca z nich przynależność ucznia do grupy docelowej (w rozumieniu definicji wskazanych w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „TIK na TAK!” (numer umowy o dofinansowanie: RPSW.08.03.03-26-0041/17-00), potwierdzają stan faktyczny i są zgodne z prawdą oraz że spełnione są kryteria uprawniające ucznia do udziału w w/w projekcie.
                                [image: image1.png]Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego: 
	
	

	Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „TIK na TAK!” (numer umowy o dofinansowanie: RPSW.08.03.03-26-0041/17-00) oraz akceptuję zawarte w nim warunki.
                               Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego: [image: image2.png]
	
	

	Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt „TIK na TAK!” jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.
                              Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego: [image: image3.png]
	
	

	W związku z ubieganiem się o udział mojego dziecka w projekcie pn.  „TIK na TAK!” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) Moje dane osobowe i dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ), w szczególności:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje,

g) sprawozdawczości,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwałości projektu,

j) archiwizacji.

3) Przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w 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 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego  na lata 2014 – 2020 (RPOWŚ 2014-2020)
4) moje dane osobowe i dane osobowe mojego dziecka zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi realizującemu projekt  - Publiczna Szkoła Podstawowa im. Ppor. Karola Niedzielskiego "Dobosza" w Niekłaniu Wielkim z siedzibą przy ul. Szkolnej 4, 26-220 Niekłań Wielki oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWŚ 2014 - 2020;

5) Moje dane osobowe i dane osobowe mojego dziecka mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 2, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi 
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.
6) Podanie przeze mnie danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka  jest wymogiem ustawowym, 
a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie.

7) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych i danych osobowych mojego dziecka oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8) Moje dane osobowe i dane osobowe mojego dziecka będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu 
„TIK na TAK!” oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

9) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
 10) Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka przez Publiczną Szkołę Podstawową im. Ppor. Karola Niedzielskiego "Dobosza" w Niekłaniu Wielkim z siedzibą przy ul. Szkolnej 4, 
26-220 Niekłań Wielki  dla celów reklamowych, informacyjnych, promocyjnych, marketingowych związanych 
z niniejszym projektem oraz prowadzoną działalnością i zrzekam się wszelkich roszczeń z tytułu wykorzystywania go na potrzeby podane w niniejszym oświadczeniu, ponadto wizerunek mojego dziecka może zostać udostępniony innym podmiotom uprawionym do realizacji zadań związanych z monitoringiem, ewaluacją  i sprawozdawczością w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego.
                              Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego:
	
	

	DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja niżej podpisany/a wyrażam gotowość udziału mojego dziecka w projekcie „TIK na TAK!”, realizowanym przez Publiczną Szkołę Podstawową im. Ppor. Karola Niedzielskiego "Dobosza" w Niekłaniu Wielkim w okresie od 01.08.2018 r. do 31.07.2019 r., wspołfinansowanym przez UE w ramach środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020. Jednocześnie oświadczam, iż moje dziecko- zgłaszany uczeń spełnia kryteria uczestnictwa w w/w projekcie, zgodnie z zapisami formularza oraz że zobowiązuję się do:

1) przestrzegania zapisów zawartych w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w w/w Projekcie                                               oraz czynnego udziału mojego dziecka w realizowanym w ramach Projektu wsparciu  
2) przekazania Realizatorowi Projektu w terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału mojego dziecka w Projekcie danych na temat jego uczestnictwa w kształceniu/ szkoleniu oraz uzyskania przez niego kwalifikacji lub nabycia kompetencji                                                                                                                                                           3) natychmiastowego informowania Kierownika Projektu o zmianie danych i informacji ujętych 
w formularzu rekrutacyjnym (w tym osobowych i kontaktowych) oraz udzielania wszelkich informacji związanych z uczestnictwem mojego dziecka w Projekcie instytucjom zaangażowanym we wdrażanie Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego. 
	
	

	                               Data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego: 
	
	


Do formularza należy dołączyć następujące załączniki: 
1) poświadczoną za zgodność z oryginałem kserokopię opinii z poradni psychologiczno – pedagogicznej (dotyczy wyłącznie ucznia zgłaszanego do projektu, który zalicza się do kategorii uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, posiadających opinię z poradni psychologiczno – pedagogicznej)
2) poświadczoną za zgodność z oryginałem kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności lub dokumentu równoważnego, potwierdzającego niepełnosprawność ucznia (dotyczy wyłącznie ucznia zgłaszanego do projektu, posiadającego niepełnosprawność)
	OPINIA WYCHOWAWCY/NAUCZYCIELA PRZEDMIOTU NA TEMAT KONIECZNOŚCI UCZESTNICTWA UCZNIA W PROJEKCIE, PRZYGOTOWANA WE WSPÓŁPRACY ZE SZKOLNYM PSYCHOLOGIEM
UWAGA- NINIEJSZA CZĘŚĆ NIE JEST WYPEŁNIANA PRZEZ RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

	Wyniki kwalifikacji końcowej, uzyskanej przez ucznia za rok szkolny 2017/2018:
Uczeń klasy IV: ogólna uzyskana ocena 

Uczeń klasy V- VI: ocena z języka angielskiego 
                                ocena z informatyki 
                                ocena z biologii


	Frekwencja uzyskana przez ucznia w roku szkolnym 2017/2018:


	Opinia wychowawcy lub nauczyciela języka angielskiego na temat konieczności uczestnictwa ucznia w zajęciach dydaktyczno- wyrównawczych z zakresu języka angielskiego, przygotowana we współpracy ze szkolnym psychologiem:
Część wypełniana dla wszystkich uczniów 
Punkty przyznane zg. z zapisami Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie: 


	Opinia wychowawcy lub nauczyciela informatyki na temat konieczności uczestnictwa ucznia w komputerowych zajęciach rozwijających, przygotowana we współpracy ze szkolnym psychologiem:

Część wypełniana jedynie w przypadku zgłoszenia chęci uczestnictwa ucznia w zajęciach rozwijających „Komputerowi giganci”   
Punkty przyznane zg. z zapisami Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie: 


	Opinia wychowawcy lub nauczyciela biologii na temat konieczności uczestnictwa ucznia w przyrodniczych zajęciach rozwijających, przygotowana we współpracy ze szkolnym psychologiem:

Część wypełniana jedynie w przypadku zgłoszenia chęci uczestnictwa ucznia w zajęciach rozwijających „Tropiciele przyrody”
Punkty przyznane zg. z zapisami Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie: 


	                       Czytelny podpis wychowawcy odp. za wypełnienie 
                                                                powyższej części formularza:  




