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ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU PROJEKTU

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(prosze wypetni¢ przez wstawienie znaku X", badz uzupetnienie tresci drukowanymi literami)
UWAGA! Wypetnia opiekun dziecka, ktére ma by¢ objete dodatkowymi zajeciami w ramach projektu

L DANE DO KONTAKTU OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA:

HEIEENENNENNENEEENNENEEEEEEE
DANE KONTAKTOWE (I(\)Iabf)vvv\:is::kowo) Imig
3.‘ l ‘ ‘ |NrtLIefclJnu| l ‘ ‘ l ‘ Email |

OSWIADCZENIA OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA:

1. OSwiadczam, ze wszystkie ponizsze dane i informacje sa zgodne z prawdg i posiadam udokumentowanie kazdego
$wiadczenia. Ponadto jestem $wiadomaly odpowiedzialnoSci za podanie fatszywych informacji celem osiggnigcia korzysci i za
skfadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

2. OSwiadczam, ze: jestem opiekunem prawnym dziecka w wieku szkolnym, okre$lonym w ustawie z dnia 7.09.1991
o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2016 poz.1943z pdzn.zm), ktérego dane podaje w formularzu.

3. Oé$wiadczam, ze: Jestem osobg fizyczng ktdra wraz z dzieckiem w wieku szkolnym, ktére zgtaszam do udziatu w projekcie,
zamieszkuje na obszarze wojewddztwa $wietokrzyskiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.

4, Oswiadczam, ze: jeSli moje dziecko, ktérego dane podaje w formularzu, zostanie zakwalifikowane do projektu, bedzie
uczestniczy¢ w zajeciach dodatkowych planowanych w projekcie.

5. Oswiadczam, ze: Zobowigzuije sie do uczestnictwa dziecka w projekcie PRZEZ OKRES TRWANIA PROJKETU.

Caytelny podps opiekuna prawnego
. DANE PODSTAWOWE DZIECKA | UCZNIA SZKOLY PODSTAWOWEJ

SIIEEERENEREEEECEERINREENERE ARG NN
Nazwisko Imie Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok)

LTI s o[ ] se[[][[T][[]]]
Miejsce urodzenia Pte¢ (M, K) Wiek (petne lata) PESEL

5d. Jakie jest ucznia obywatelstwo ?

[ obywatelstwo polskie
] brak polskiego obywatelstwa: ~ [lobywatel kraju UE [lobywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

M. ADRES ZAMIESZKANIA

SIIEEEEEEEEEEEEREEEEEEEEEENEEEREEEE NN
Miejscowosc Ulica Nr budynku Nr lokalu
LU DL L]
Kod pocztowy Wojewodztwo Powiat
SIIEENNENEEREENEEE
Gmina
9. Miejsce zamieszkania (prosze wstawié X w odpowiedniej pozycji) Wies D Miasto D

Iv. DANE DODATKOWE

11. Wyksztalcenie ponizej podstawowego (Prosze wstawi¢ znak X przy wybranej pozycj)
Otak  Onie

V. INFORMACJE DODATKOWE

12. Czy dziecko nalezy do mniejszo$ci narodowej lub etnicznej, jest migrantem lub osobg obcego pochodzenia?
(Jtak  [Cnie [ odmawiam podania informacji
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13. Czy dziecko jest osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan ?
CJtak  Clnie

14. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci ?
[ tak i posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:  [lekkim Clumiarkowanym  [dznacznym
U nie
[ odmawiam podania informacji
Jesli zaznaczono TAK, prosze poda¢:

15. Czy dziecko posiada inne dysfunkcje ?
] tak
I nie
Jesli zaznaczono TAK, prosze podacé:
L JAKIE vttt ettt et e et e e et te et et e e e e e e s e e e a et a bbb rr et et et bt ataaaeeeas
[ jakie potwierdzenie formalne macie Pafstwo na ww. diagnoze.............ccccveeeeiiiiiiiieieiiiiie e,
L1ZASWIAACZENIE™ (JAKIE). ..o vveeeeetet ettt

16. Czy rodzina jest wielodzietna ?
Ctak  Clnie

17. Rodzina o niskich dochodach korzystajaca ze $wiadczen Osrodka Pomocy Spotecznej ?
(Jtak  Clnie

18. Czy dziecko jest osobg przebywajaca w gospodarstwie domowym bez os6b pracujacych ?
Cltak O nie

19. Czy dziecko jest wychowywane przez 1 osobe dorosta?
Ctak [ nie

20. Czy dziecko jest osobg w innej (niz wymienione powyzej) niekorzystnej sytuacji spotecznej ?
Lltak [Onie [ odmawiam podania informacji

V1. INFORMACJE O SYTUACJI ZAWODOWEJ

21. Oswiadczam, ze dziecko jest nieaktywne zawodowo, uczeszczajace do Publicznej Szkoly Podstawowej Nr 1 im. Stanistawa
Staszica w Busku-Zdroju
Lltak  Olnie

22. Zrédio informacji o Projekcie (np. prasa, radio, telewizia, Intemet, plakaty, ulotki itp.):

VL. OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy, oSwiadczam, Zze dane wpisane w ,Formularzu Zgtoszeniowym” sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnoSci za podanie nieprawdziwych danych i réwnocze$nie zobowigzuje sie poinformowaé Publiczng Szkote
Podstawowa Nr 1 im. Stanistawa Staszica w Busku — Zdroju w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych.

2. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Regulaminem Realizacji Projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego i realizowany jest w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego na lata 2021-2027,

priorytet 8 Edukacja na wszystkich etapach Zycia, Dziatanie 08.02 Podnoszenie jakosci ksztatcenia podstawowego.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat w Projekcie jest bezptatny.

Zapoznatem/am sie z zasadami rekrutacji zawartymi w Regulaminie Realizacji Projektu i akceptuje jego wszystkie postanowienia.

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa dziecka w Projekcie oraz zgode na jego udziat w postepowaniu rekrutacyjnym.

Dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci, uprawniajace do udziatu w Projekcie, zgodnie z Regulaminem Realizacji Projektu.

W zwigzku z przystapieniem mojego dziecka do Projektu oSwiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

w

©NDO A
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administratorem danych osobowych moich i mojego dziecka jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego dla zbioru programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego na lata 2021-2027 petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej dla programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego na lata 2021-2027, majacy siedzibg przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516
Kielce; Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania Pani/Pana i Pana/Pani dziecka danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
Pani/Pana danych osobowych e-mailem: iod@sejmik.kielce.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych, Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Swigtokrzyskiego w Kielcach, al. [X Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce
minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego wystepuje w roli administratora i gestora systemu CST2021 odpowiedzialnego za
administrowanie CST2021 na poziomie aplikacyjnym bedacy jednocze$nie administratorem moich danych osobowych i mojego
dziecka.
Beneficjent — Publiczna Szkota Podstawowa Nr 1 im. Stanistawa Staszica w Busku — Zdroju, ktéry jest samodzielnym
administratorem danych osobowych, ktéry udostepnia dane osobowe w ramach realizacji projektu innym/ powyzszym
administratorom danych osobowych wedlug wlasciwosci, w szczegdlnosci przy pomocy CST2021. Wyznaczono Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowa¢ sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana i Pana/Pani
dziecka danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych e-mailem:
iod@umig.busko.pl.
IZ i Beneficient s odrebnymi administratorami danych osobowych udostepnionych w ramach realizacji projektu i wykonuja
wszystkie prawa i obowigzki wynikajace z RODO.
Dane osobowe moje i mojego dziecka beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkéw programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego na lata 2021-2027, w szczegdlnoéci: udzielenia wsparcia,
potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkéw, monitoringu, ewaluacii, kontroli, audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,
sprawozdawczo$ci, rozliczenia projektu, zachowania trwato$ci projektu, archiwizacji.
Przetwarzanie moich i mojego dziecka danych osobowych jest zgodne z prawem i spetia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swigtokrzyskiego na lata 2021-2027.
Dane osobowe moje i mojego dziecka zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Gmina Busko-Zdréj/Publiczna Szkota Podstawowa Nr 1 im. Stanistawa Staszica w Busku-Zdroju.
Dane osobowe moje i mojego dziecka mogq zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucii
Zarzadzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie IZ kontrole w ramach FESW 2021-2027.
Dane osobowe moje i mojego dziecka moga by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez administratora
lub Beneficienta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktorych mowa w pkt. 2, podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow
prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom
postepowar administracyjnych.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym ofrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Dane osobowe moje i mojego dziecka beda przechowywane do czasu zakoriczenia archiwizowania dokumentacji projektowej do
dnia 31.12.2030r.
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci danych moich i mojego dziecka i ich poprawiania.

Wyrazenie zgody na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka:

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celu udokumentowania dziatan prowadzonych w ramach realizacji
projektu (zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego medium,
wytacznie

w celu zgodnym z realizacjg projektu).

VIIL.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajacej Formularz Zgtoszeniowy (imie i nazwisko)

*UWAGA! zgode na uczestnictwo w Projekcie podpisuje rodzic lub opiekun prawny

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (w przypadku braku kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym
Uczestnika Projektu wypetnia osoba odpowiedzialna za rekrutacje).

Z dniem ............... s e roku rezygnuje z uczestnictwa w Projekcie. Jednocze$nie o$wiadczam, iz powodem
rezygnacji jest

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby sktadajacej rezygnacije (imie i nazwisko)
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Legenda:

1 Za dzieci niepetnosprawne uznaje sig osoby niepetnosprawne w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. 1997, nr 123, poz. 766) a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994, nr 111, poz. 535) tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.

2 Cudzoziemcy na state mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawek
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska;
mniejszo$ci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy — kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie posiadania obywatelstwa innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sig
poza terenem Polski.

3 Bezdomnos$¢ lub wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologia bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS,
w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad glowa (osoby zyjace w surowych warunkach i alarmujacych warunkach),

2.Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, kobiet, imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje
penitencjame/karne/szpitale, instytucie opiekuficze, osoby otrzymujace diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci — specjalistyczne
zakwaterowanie wspierane),

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, 0soby zagrozone przemoca),

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania
wg standardu krajowego, skrajnie przeludnione).

4 Gospodarstwo domowe, w ktorym Zaden cztonek nie pracuje, wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni albo bierni zawodowo.
Gospodarstwo domowe to jednostka (ekonomiczna, spoteczna): posiadajaca wspdlne zobowigzania, dzielaca wydatki domowe i codzienne potrzeby,
wspdlnie zamieszkujaca. Gospodarstwo domowe to zaréwno osoba zamieszkujaca samotnie, jak réwniez grupa ludzi (niekoniecznie spokrewniona)
mieszkajaca pod tym samym adresem wsp6lnie prowadzgca dom.



