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Załącznik nr 1 do Regulaminu 
KARTA ZGŁOSZENIOWA 

na zajęcia dodatkowe z języka angielskiego realizowane w ramach projektu 
„Moje kompetencje - moja przyszłość” nr FELU.10.01-IZ.00-0027/23
Prosimy o wypełnienie zgłoszenia DRUKOWANYMI LITERAMI a odpowiednie pola zaznaczyć znakiem „X”

	· DANE IDENTYFIKACYJNE UCZNIA

	PESEL*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	W przypadku braku numeru PESEL należy podać rodzaj, serię oraz numer dokumentu tożsamości:
	

	Imię
	
	Drugie imię
	

	Nazwisko
	
	Data i miejsce urodzenia DD/MM/RR
	

	Płeć
	Kobieta
	
	Mężczyzna
	

	ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA DZIECKA

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr domu/Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	Niepełnosprawność dziecka 

(należy dołączyć orzeczenie o niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych o stopniu niepełnosprawności (Dz. U. z 2018 r. poz. 1076)

	❒TAK 




❒ NIE

	Specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności: (jeśli dotyczy – proszę wpisać jakie)

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

	INNE ISTOTNE INFORMACJE O KANDYDACIE (dodatkowe informacje przekazywane dobrowolnie przez rodzica)

	1/ istotne dane o stanie zdrowia…………………………………………………………………………………………………………………………………………
2/ rozwoju psychofizycznym ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	· INNE DANE MONITORUJĄCE UCZNIA

	a) Uczeń jest osobą obcego pochodzenia (nie posiada polskiego obywatelstwa)

(Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów.)
❒TAK 



❒ NIE 



❒ Odmawiam podania informacji

b) Uczeń jest osobą z państw trzecich (obywatelem kraju spoza Unii Europejskiej)

(Osoba, która nie jest obywatelem państwa członkowskiego UE, w tym bezpaństwowiec w rozumieniu Konwencji o statusie bezpaństwowców z dnia 28 sierpnia 1954 r. i osoba bez ustalonego obywatelstwa.) 
❒TAK 



❒ NIE 



❒ Odmawiam podania informacji

c) Uczeń jest osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanych takich jak Romowie)

(Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne to: karaimska, łemkowska, romska, tatarska)
❒TAK 



❒ NIE 



❒ Odmawiam podania informacji

d) Uczeń jest osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
(Dotyczy cech powodujących niekorzystną sytuację społeczną, np. osoba zagrożona wykluczeniem społecznym, posiadanie wykształcenia poniżej podstawowego, były więzień, narkoman itp.).

❒TAK 



❒ NIE 



❒ Odmawiam podania informacji



	· OŚWIADZCENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO I ZGODA NA UDZIAŁ UCZNIA W ZAJĘCIACH DODATKOWYCH


	Oświadczam, że moje dziecko jest uczniem ………… klasy Szkoły Podstawowej w Wyżnicy.

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach dodatkowych z języka angielskiego zaplanowanych w ramach projektu „Moje kompetencje - moja przyszłość”
❒TAK 



❒ NIE



	· DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Imię
	
	Nazwisko
	

	ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA 

	Województwo
	
	Powiat
	

	Gmina
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Nr domu/Nr mieszkania
	

	Kod pocztowy
	
	Poczta
	

	DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

	Telefon do kontaktu
	

	Adres poczty elektronicznej
	


OŚWIADCZENIA RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Moje kompetencje - moja przyszłość”  i akceptuję wszystkie warunki Regulaminu,

· uprzedzona/y o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w Karcie zgłoszeniowej odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.

· zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+,
· posiadam pełnię praw rodzicielskich
· zostałem/am poinformowany/a, o możliwości odmowy podania danych wrażliwych,
tj. przynależności do mniejszości narodowej lub etnicznej, faktu bycia obywatelem państw trzecich, osobą obcego pochodzenia, pozostającą w niekorzystnej sytuacji społecznej oraz dotyczących stanu zdrowia,
· zostałem/am poinformowany/a, że złożenie niniejszej Karty zgłoszeniowej nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziału w Projekcie i objęciem zajęciami dodatkowymi
· zostałem/am poinformowany/a o obowiązku udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszenie „Razem dla Przyszłości” oraz podmioty zewnętrzne na zlecenie Instytucji Zarządzającej 

· zostałem/am poinformowany/a o zasadach równości szans oraz przeciwdziałania dyskryminacji, 

· mam świadomość, iż wszelkie dokumenty przekazane Stowarzyszeniu „Razem dla Przyszłości” stają się własnością Stowarzyszenia i nie mam prawa żądać ich zwrotu,

· wyrażam wolę dobrowolnego uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie „Moje kompetencje - moja przyszłość” oraz zgodę na jego udział w postępowaniu rekrutacyjnym,
· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych dla celów rekrutacji, zgodnie Rozporządzeniem 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 (Dz.U. UE.L. 119/1 z 04.05.2016),

· zobowiązuję się do informowania Realizatora Projektu o każdorazowej zmianie danych osobowych
i kontaktowych wpisanych w niniejszej Karcie zgłoszeniowej.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujemy, iż:

1. Administratorem Państwa danych jest Stowarzyszenie „Razem dla Przyszłości” z siedzibą w Wyżnicy 33, 23-351 Wyżnica.
2. Kontakt z Administratorem adres e-mail: spwyznica@onet.eu
3. Przetwarzanie Pani/Pana/ i Pani/Pana dziecka danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia 2016/679, w celu objęcia dziecka Pani/Pana wsparciem w ramach projektu „Moje kompetencje - moja przyszłość” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego +.

4. Dane osobowe Pani/Pana i Pani/Pana dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Moje kompetencje - moja przyszłość” w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach FELU.
5. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych - narusza przepisy unijnego rozporządzenia 2016/679.

6. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu Informujemy, iż odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

7. Pani/Pana i Pani/Pana dziecka dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

8. Pan/Pana i Pani/Pana dziecka dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

9. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).

10. Dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia FELU na lata 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
11. Uprzedzony/a o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że informacje są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
.....................................................                                                                .........................................................
Miejscowość, dnia                                                                                   Podpis rodzica/ opiekuna prawnego 

	REALIZATOR PROJEKTU:
Stowarzyszenie "Razem dla Przyszłości"

Wyżnica 33, 23-251 Wyżnica

e-mail: spwyznica@onet.eu 
	
	BIURO PROJEKTU

Szkoła Podstawowa w Wyżnicy

Wyżnica 33, 23-251 Wyżnica

tel. (081) 826 15 52

e-mail: spwyznica@onet.eu



