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Załącznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
do projektu „Gimnazja z programem”
realizowanego w ramach 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 2007-2013
                                                                                                                    ………………..............................................
data  i godzina wpływu ,  podpis osoby przyjmującej

	Dane  dziecka

	Nazwisko: 



	Imię/Imiona



	Nr PESEL 


	Data urodzenia: 

	Płeć:  K     M 
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (w latach):

	Adres zamieszkania:

	Miejscowość 


	Nr domu/nr lokalu

	Kod pocztowy, poczta


	Województwo

	Powiat


	Nr telefonu stacjonarnego rodzica

	Nr telefonu komórkowego rodzica


	Adres e-mail rodzica

	Ja, niżej podpisany(a), …........................................................................................................ 

                                    (Imię i nazwisko składającego oświadczenie – rodzica/opiekuna prawnego)
Oświadczam, że jestem zainteresowany/a udziałem mojego dziecka

…………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko dziecka)
a) zajęciach dydaktyczno-wyrównawczych z* :

- języka polskiego 

- matematyki

- języka angielskiego

- biologia, 

- chemia, 

- fizyka

b) zajęcia pozalekcyjne*:

- zaj. dziennikarsko- polonistyczne

- język niemiecki

c) doradztwo zawodowe*

d) przedsiębiorczość*


	Oświadczam, iż moje dziecko spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w zajęciach  realizowanych w ramach projektu ponieważ : 

	1.  *  jest osobą i uczącą się w szkole gimnazjalnej w , ………………………..…………

                                                                                                                                   Podpis Rodzica / prawnego opiekuna


	a) w przypadku zajęć dydaktyczno – wyrównawczych wykazuje braki edukacyjne z przedmiotu …………………….………………………………….………… posiada …… średnią z przedmiotu 

……………………………………..

podpis nauczyciela danego przedmiotu

b) wykazuje uzdolnienia bądź dobre wyniki w nauce z ……………….………………… posiada średnią    …….. z przedmiotu ……
……………………………………..

podpis nauczyciela danego przedmiotu
        c) wyraża chęć udziału w zajęciach z przedsiębiorczości

       d) dochód na członka w rodzinie wynosi brutto: ……………………………………

	                                                            

	…………………………………………………………

podpis Pracownika GOPS Wydminy- jeżeli rodzina jest objęta pomocą GOPS

	


Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że:
Zapoznałem(łam) się z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w ww. projekcie zawartymi 
w Regulaminie i akceptuję je.

Zostałem poinformowany(na), że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Jestem świadom/świadoma, iż złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziału w projekcie.
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 
	………………………………
Miejscowość, data
	………………………………..……………
czytelny podpis  ucznia/rodzica/opiekuna



Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji






OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W związku z przystąpieniem do Projektu „Gimnazja z programem” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka ……………………………….……….. ………………………………………..
                                                                                       (imię i nazwisko dziecka).                                              
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) dane osobowe mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 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.)
3) dane osobowe mojego dziecka  mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści danych mojego dziecka i ich poprawiania.

	………………………………
Miejscowość, data
	………………………………..……………
czytelny podpis  rodzica/opiekuna prawnego 


1W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno być podpisane zarówno przez daną osobę jak również przez jej prawnego opiekuna

Załącznik nr 3a do Regulaminu rekrutacji
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany(a), 

................................................................................................................................................................                                                    (Imię i nazwisko składającego oświadczenie – rodzica/opiekuna prawnego)
 w imieniu  córki/ syna*............................................................................................................................   
                                                 (Imię i nazwisko dziecka)
zam..............................................................................................................................................................                     (adres zamieszkania dziecka : miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod)
Telefon kontaktowy:



             
E-mail: ....................................................................................................................................................................

Nr PESEL



                      

Wiek
....................................................................................................................................................................

a) wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach ………………………                                z  ……………………………………………..
odbywających się poza godzinami zajęć lekcyjnych mojego dziecka w ramach projektu pn.: „Gimnazja z programem” Poddziałanie 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 2007-2013

b) Moje dziecko spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:
	1. *  jest osobą uczącą się w Gimnazjum w …………………………..



	2. a) wykazuje potrzebę wyrównania braków edukacyjnych  z przedmiotu:………………………………………………..  w przypadku zajęć dydaktyczno – wyrównawczych

b) wykazuje uzdolnienia bądź dobre wyniki w nauce  z …………………………………….w przypadku zajęć dodatkowych

c) wyraża chęć udziału w zajęciach z przedsiębiorczości




Zostałem poinformowany, iż dziecko uczestniczy w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach  organizowanych na terenie szkoły i brania udziału w badaniach dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadoma/świadomy*, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa.  Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie mojego dziecka. 

Ponadto oświadczam, iż będę ponosić pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka               w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć, w przypadku wyjazdów do i z  miejsca zbiórki.

Uprzedzony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w deklaracji uczestnictwa mojego dziecka są zgodne z prawdą.
	………………………………
Miejscowość, data
	………………………………..……………
czytelny podpis  ucznia lub/i rodzica/opiekuna prawnego 


„Gimnazja z programem” w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
*- proszę zaznaczyć właściwe
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