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Załącznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY
do projektu „Szansa dla uczniów i uczennic – kompleksowy program wsparcia dla dzieci 
i młodzieży z terenu gminy Brusy w zakresie rozwoju kompetencji kluczowych”  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020

CZĘŚĆ I – WYPEŁNIANA PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA/UCZENNICY 

1. Imię (Imiona) i nazwisko …………………………………………………………..………..

2. Data urodzenia ………………………………………………………………………………
3. PESEL………………………………………………………………………………………..
4. Dane kontaktowe: 
Miejscowość:…………………………………… Ulica:…………….……………………… Nr domu/lokalu: …..………...………………….  Poczta:…………………………….…….. 
5. Dane kontaktowe rodziców:

Imię (Imiona) ………………………………….. / …………………………………….….…

Telefon: ……………..…………..……………… e – mail:…………………………………

6. Czy uczeń/uczennica posiada opinię lub orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)
7. Zgłaszam chęć uczestnictwa ucznia/uczennicy w wyjazdowych zajęciach koła przedsiębiorczości realizowanych w ramach projektu w Szkole Podstawowej nr 2 
w Brusach (Gimnazjum w Brusach).
Oświadczam, że: 

1. Deklarując chęć udziału w zajęciach wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych/testach, itp. które będą przeprowadzane w ramach projektu zależnych od wymogów programowych oraz zapisów wniosku 
o dofinansowanie.

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych 
w niniejszym formularzu (zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 1997 r. o ochronie danych osobowych, t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji. 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 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.).
3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. 
4. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
5. Będę informować o wszelkich zmianach swoich danych kontaktowych.
6. Jestem świadomy, iż będę zobowiązany do przekazania beneficjentowi danych po zakończeniu udziału 
w projekcie potrzebnych do wyliczenia wskaźników rezultatu bezpośredniego do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie (w formie oświadczenia, którego wzór udostępni Beneficjent) oraz możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym. 
7. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gminę Brusy, Gminny Zarząd Oświaty w Brusach i Zarząd Województwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk (w całości 
i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku. 
8. Zostałem/am poinformowany/a o tym, że projekt „Szansa dla uczniów i uczennic – kompleksowy program wsparcia dla dzieci i młodzieży z terenu gminy Brusy w zakresie rozwoju kompetencji kluczowych” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020).

9.  Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, akceptuję jego warunki oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej § 2 niniejszego regulaminu. 
10. Świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oraz treści art. 25, art. 26 i art. 27 Kodeksu Cywilnego oświadczam, że zamieszkuję na terenie województwa pomorskiego. 
11. Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 
12. Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co zaświadczam swoim podpisem. 

…………………………………………………………………… 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia/uczennicy)
Załączniki:
· Opinia lub orzeczenie poradni psychologiczno – pedagogicznej (o ile dotyczy)

CZĘŚĆ II – WYPEŁNIANA PRZEZ NAUCZYCIELA PROWADZĄCEGO ZAJĘCIA 

1. Ocena predyspozycji i potrzeb rozwojowych zgodnie z rekomendacją nauczyciela
(właściwe zakreślić):
· wysoka przydatność


· umiarkowana przydatność
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


     
· niska przydatność

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


      

2. Posiadanie opinii bądź orzeczenia poradni psychologiczno – pedagogicznej z której wynika zalecenie udziału w danym rodzaju zajęć (niepotrzebne skreślić):
TAK/NIE

3. Ocena semestralna/roczna z przedmiotu związanego tematycznie z zajęciami:
…
Miejsce na notatki:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………. 

(czytelny podpis Nauczyciela)






















Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020


[image: image3.jpg]