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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa uczniow w projekcie

pn. ,,TIK w Szkole Podstawowej nr 3w Ketrzynie”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Informacje wypekiane przez szkole przyjmujaca wniosek

Data przyjecia wniosku

Czytelny podpis 0soby przyjmujacej wniosek

UWAGA

1.  Wniosek powinien by¢ wypelniony w sposob czytelny i bez skreslen. Kazdy punkt we wniosku musi by¢é wypetniony,
jesli nie dotyczy proszg wpisa¢ odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY
2. W przypadku jakichkolwiek skreslen , prosze postawi¢ parafke wraz z data (obok skreslenia) a nastgpnie zaznaczy¢ prawidtowa

odpowiedz.

3. W przypadku osoby maloletniej dokumenty rekrutacyjne wypehia i podpisuje rodzin/opiekun prawny.

Dane uczestnika ubiegajacego si¢ o udzial w projekcie

ZAKRES DANYCH (dotyczy dziecka)

Prosze¢ wpisa¢ Drukowanymi Literami lub zaznaczy¢
X

Imie

Nazwisko

PESEL

Ple¢

o kobieta 0 mezczyzna

Wiek w chwili przystgpowania do projektu

Wyksztalcenie

X nizsze niz podstawowe

Status na rynku pracy

X osoba bierna zawodowo

DANE KONTAKTOWE (dotyczy dziecka)

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu
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Kod pocztowy

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna

Adres e-mail (rodzica/opiekuna)

Osoba  posiada  opinie z  Poradni|o tak
Psychologiczno-Pedagogicznej O nie
Osoba pochodzi z wielodzietnej rodziny | o tak
(powyzej 2 dzieci) O nie
STATUS UCZESTNIKA (dotyczy dziecka)
Osoba z niepetnosprawnosciami o tak
O nie
0 odmawiam podania informacji
Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej | O tak
lub etnicznej, migrant, osoba obcego | o nie
pochodzenia 0 odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknigta | O tak
O nie

wykluczeniem z dostgpu do mieszkan:

0 odmawiam podania informacji

Osoba przebywajaca w  gospodarstwie
domowym bez 0s6b pracujacych

O tak
O nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie skladajacym
si¢ z jednej osoby dorostej 1 dzieci
pozostajacych na utrzymaniu

O tak
O nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)

o tak
O nie
o odmawiam podania informacji

DODATKOWE INFORMACJE (dotyczy dziecka)

Wypetnianie tej czgsci nie jest obowiazkowe i1 dotyczy szczegodlnych potrzeb uczestnika

Prosimy wypetni¢ w przypadku informacji, ktore Panstwa zdaniem powinny by¢ wzigte pod uwage na etapie
rekrutacji i realizacji projektu, np. w odniesieniu do dziecka, do rodzicéw/ opiekuna prawnego, itp.

Czego dotyczy informacja

opis

Data i podpis

Data i podpis
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Data i podpis

1. Oswiadczam, ze zgodnie z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa ucznidw w projekcie
pn. ,,TIK w Szkole Podstawowej nr 3 w Ketrzynie” syn/corka spetnia kryteria kwalifikowalnoéci, co
uprawnia je do udziatu w projekcie.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa uczniow w projekcie pn.
»TIK w Szkole Podstawowej nr 3w Ketrzynie” i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

3. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspolfinansowany przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oOraz budzetu panstwa.

4. Oé$wiadczam, ze w przypadku przyjecia mojego dziecka do projektu zobowigzuj¢ si¢, ze bedzie
systematycznie uczestniczy¢ w zajeciach zgodnie z harmonogramem.

5. Wyrazam zgod¢ na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego
zakonczeniu.

6. Oswiadczam, ze zostalam/em pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda.

7. Wyrazam zgodg¢ na uzycie wizerunku mojego dziecka do celéw realizacji projektu pn. ,, TIK w Szkole
Podstawowej nr 3 w Ketrzynie” w konsekwencji tego wyrazam zgode na:

1) fotografowanie mojego dziecka i rejestrowanie audiowizualne dziatan zwigzanych z realizacjg
projektu pn.,, TIK w Szkole Podstawowej nr 3w Kgtrzynie”;

2) uzycie wizerunku mojego dziecka, w zwigzku z dzialalnoscig promocyjna i informacyjng
projektu pn. ,,TIK w Szkole Podstawowej nr 3 w Ke¢trzynie”.

8. Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:
1) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu
2) Mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania,
3) Bede informowacé o wszelkich zmianach danych kontaktowych mojego dziecka.

(miejscowos$¢, data) czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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