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ZGODA RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA
NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE
wUniwersytet uczniowski szansa na lepsza przyszlos¢”

Ja, nizej podpisana/-y

(imi¢ i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

deklaruje¢ udzial mojego dziecka

(adres zamieszkania, PESEL dziecka oraz numer kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego)

w projekcie ,, Uniwersytet uczniowski szansq na lepszq przysztosé” realizowanym od 01.09.2017r.
do 30.06.2019 r. przez Miasto Chelm/ Szkot¢ Podstawowa Nr 4 z oddziatami integracyjnymi
w Chelmie w partnerstwie z Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Chelmie,
wspofinansowanym ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, OS$ priorytetowa 12
Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Dziatanie 12.2 Ksztalcenie ogdlne.

Jednocze$nie o§wiadczam, iz:

1.

moje dziecko spetnia kryterium kwalifikowalnoS$ci, uprawniajace do udziatu w projekcie, tzn. jest
Uczniem szkoty objetej wsparciem,;

zapoznatam/- em si¢ z Regulaminem niniejszego projektu i w catosci go akceptuje;

wyrazam zgode na wudzial dziecka w zajeciach, wyjazdach, wyjSciach zgodnych
z harmonogramem i programem projektu;

zostatem poinformowany /zostalam poinformowana o konieczno$ci przekazania informacji
dotyczacych sytuacji mojego dziecka po zakonczeniu udziatu w projekcie (do 4 tygodni
od zakonczenia udzialu) zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie
monitorowania (tzw. wspdlne wskazniki rezultatu bezposredniego).

zostatem poinformowany /zostalam poinformowana, ze rekomendowany dopuszczalny prog
nieobecnosci na zajgciach wynosi 20% jednostek zajeciowych (godzin lekcyjnych lub innych,
w zaleznoéci od okreslonego przez Beneficjenta wskaznika/czynnika) w stosunku do catosci
przedsiewzigcia.

wyrazam zgode¢ na udzial w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu;

przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wyzej wymienione dane osobowe bgdg przetwarzane wytacznie w celu
ewaluacji, zarzgdzania, kontroli, audytu oraz sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Chelm, dn.

miejscowosé i data czytelny podpis rodzica/

prawnego opiekuna
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

potaczona z ankietag motywacji i potrzeb ucznia/uczennicy
Ja, nizej podpisany(-a)

(adres zamieszkania, PESEL)

deklaruje udziat w projekcie , Uniwersytet uczniowski szansq na lepszq priysziosé’
w Szkole Podstawowej Nr 4 z oddziatami integracyjnymi w Chetmie w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanym
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego O$ Priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje
I kompetencje, Dziatanie 12.2. Ksztalcenie ogolne.

Deklaruje che¢ udzialu w nastepujacych zajeciach ksztalcacych kluczowe kompetencje:

O zajeciach dydaktyczno-wyrownawczych z matematyki dla klas 4/5

O zajeciach rozwijajacych zainteresowania z j. angielskiego

O zajeciach rozwijajacych zainteresowania z programowania i grafiki

O zajeciach rozwijajacych zainteresowania ,,Matematyka dla mtodego ekonomisty”
O zajeciach rozwijajacych zainteresowania ,,Przygody w $wiecie przyrody”

O zajeciach rozwijajacych zainteresowania: zaj¢cia matematyczno- przyrodnicze dla klas I-1IT

Swoja che¢ udziatu w ww. zajeciach motywujg nastepujaco:™.......ooviiiiiiiiiii e,

Chelm, dn.

miejscowos¢ i data czytelny podpis ucznia/ czytelny podpis rodzica/
uczennicy prawnego opiekuna

*Pole nieobowigzkowe — uczen moze, ale nie musi wypemiaé¢ pola dot. uzasadnienia checi/niezbednosei ksztattowania i rozwijania kompetencji
kluczowych niezbgdnych na rynku pracy i udzialu w konkretnych zajeciach. W przypadku wigkszego zainteresowania udziatem w projekcie
niz liczba miejsc na dana forme¢ wypetnione uzasadnienie bedzie dodatkowo punktowane, zgodnie z opisem regulaminu.
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
wuUniwersytet uczniowski szansa na lepsza przysztos¢’

realizowany w Szkole Podstawowej Nr 4 z oddziatami integracyjnymi w Chelmie

Rodzaj uczestnika projektu:

indywidual

ny |

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA

1 | Imie¢ (imiona)
2 | Nazwisko
Kobieta
3 Pleé
Mezczyzna
4 | PESEL
5 | Data urodzenia
6 | Miejsce urodzenia
; Wiek w chwili przystapienia lat
do projektu
Brak O
Podstawowe O
Gimnazjalne O
Ponadpodstawowe O
8 | Wyksztalcenie
Pomaturalne
Wyzsze O
WYJASNIENIE: uczestnicy projektu —
uczniowie/uczennice szkoly podstawowej zaznaczaja
brak wyksztalcenia
DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA - adres zamieszkania
9 | Kraj Polska
10 | Wojewddztwo lubelskie
11 | Powiat
12 | Gmina
13 | Miejscowosé
14 | Ulica
15 | Numer domu/numer lokalu
16 | Kod pocztowy - miejscowos¢
17 | Obszar (wg stopnia urbanizacji O tereny gesto O tereny stabo
DEGURBA) zaludnione zaludnione
O tereny posrednie
18 | Telefon kontaktowy do uczestnika
19 | Telefon kontaktowy do rodzica
20 | Adrese-mail
POZOSTALE DANE UCZESTNIKA
TAK O
21 | Osoba z niepelnosprawnosciami NIE O
Odmowa podania informacji O
. . .. TAK O
22 | Czy uczestnik posiada opinie¢ z PPP 5

NIE




Fundusze M. lubelskie Unia Europejska

Er‘oj;rgrgsi:il:r::ny 2 émfy yCl't ! Europejski Fundusz Spoteczny ". . ."
Osoba nalezaca do mniejszosci TAK O
23 | narodowej lub etnicznej, migrant, osoba | NIE O
obcego pochodzenia. Odmowa podania informacji O
24 Osoba bezdomna lub dotknieta TAK O
wykluczeniem z dostepu do mieszkan NIE O
Osoba przebywajaca w gospodarstwie TAK O
o5 domowym bez 0séb pracujacych NIE O
w tym w gospodarstwie domowym TAK O
z dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu | NIE O
Osoba Zyjaca w gospodarstwie TAK O
26 | skladajacym si¢ z 1 osoby doroslej NIE O

i dzieci pozostajacych na utrzymaniu.
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji TAK O
27 | spoleczno-materialnej (innej niz NIE O
wymienione powyzej) Odmowa podania informacji O
Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

TAK O
Bezrobotny NIE 5
28 TAK O
w tym dlugotrwale bezrobotny NIE 5
Nieaktywny zawodowo TAK =
NIE O
29 . TAK O
w tym osoba uczaca si¢ NIE 5
. TAK O
30 | Zatrudniony NIE .

UWAGA:

. Podanie danych osobowych i kontaktowych jest niezbedne, aby sta¢ sie uczestnikiem projektu.

. Warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie jest podanie danych — status na rynku pracy, wiek,
wyksztalcenie, ple¢, sytuacja gospodarstwa domowego. Odmowa podania w/w danych skutkuje
niezakwalifikowaniem uczestnika do projektu.

Istnieje mozliwo$§¢ odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby z niepelnosprawnosciami, migranci, osoby
obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji spotecznej). Odmowa podania
informacji nie oznacza niekwalifikowalnosci uczestnika do projektu.

. Istnieje obowigzek przekazywania danych po zakonczeniu projektu np. status na rynku pracy, udziat
w szkoleniu/ksztalceniu) — do 4 tygodni od zakonczenia udzialu w projekcie oraz mozliwos¢ przysztego udziatu
w badaniu ewaluacyjnym.

OSWIADCZENIE

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialnosci za ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawdg lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa i formularzu zgtoszeniowym sa zgodne
z prawda.

Chelm, dn.

miejscowosé i data czytelny podpis ucznia/ czytelny podpis rodzica/
uczennicy prawnego opiekuna
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
(WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH)

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Lubelskiego 2014-2020,

ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Uniwersytet uczniowski szansq na lepszq przysztosé”
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz o§wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci,
iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a. Wojewodztwo Lubelskie z siedziba w Lublinie przy ul. Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.

b. Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Pl. Trzech Krzyzy 3/5
dla zbioru nr 2.

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2
pkt 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135
z poézn.zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17grudnia 2013r.,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013z dnia 17 grudnia 2013 r.,

Cc. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217),

Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.

e. Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow operacyjnych
na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/13(01)/04/2015),

f. Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej
na lata 2014-2020 (MIiR/H 2014-2020/6(01)/03/2015),

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu:

a. udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglgdnieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczos$ci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu —
dotyczy zbioru nr 1.

b. =zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu oraz
zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej
wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki spdjnosci w ramach
Programu — dotyczy zbioru nr 2.

C. moje dane osobowe/dane mojego dziecka bedag przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu;

d. moje dane osobowe / dane osobowe mojego dziecka zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji
Zarzadzajacej, oraz beneficjentowi realizujacemu projekt. Dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione
takze firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz specjalistycznym
firmom realizujacym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPO WL;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci otrzymania wsparcia w ramach projektu,

5) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku

pracy oraz informacje nt. udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia

kompetenciji,

o

Ra-rynku-praey;
7) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
Chelm, dn.
miejscowos¢ i data czytelny podpis ucznia/ czytelny podpis rodzica/

uczennicy prawnego opiekun
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

7 ryy

W zwiazku z przystgpieniem do projektu ,, Uniwersytet uczniowski szansq na lepszg przysztosé
wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 —
Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Dziatanie 12.2. — Ksztalcenie ogdlne, realizowanym przez
Szkote Podstawowa Nr 4 z oddziatami integracyjnymi w Chetmie na podstawie umowy
z Wojewodztwem Lubelskim reprezentowanym przez Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego,
pelniagcym funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, w okresie od 1 wrzesnia 2017r. do 30 czerwca 2019r.
— wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka
przez Szkote Podstawowa Nr 4 z oddziatami integracyjnymi w Chelmie dla celow dziatan
informacyjno—promocyjnych zwiazanych z realizacja projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie wykonane podczas zaje¢ moga zostaé
umieszczone na stronie internetowej Szkoty, w lokalnej prasie oraz wykorzystane
w materialach promocyjnych projektu.

Podpisanie o$wiadczenia jest dobrowolne.

— zrzekam si¢ niniejszym roszczen (istniejacych i przysztych), w tym réwniez o wynagrodzenie
z tytulu wykorzystywania mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka na potrzeby okreslone
w o$wiadczeniu.

Chelm, dn.

miejscowosé i data czytelny podpis ucznia/ czytelny podpis rodzica/
uczennicy prawnego opiekuna



