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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Karta zgłoszenia ucznia do projektu
Proszę o przyjęcie ...............................................................................ur. ....................................                 

                                          

(imię i nazwisko ucznia)                   (data urodzenia)

w ................................................ 
                    (miejsce urodzenia)

 na zajęcia dodatkowe realizowane w ramach projektu  „Z MAŁYCH SZKÓŁ W WIELKI ŚWIAT - kompleksowy rozwój edukacji w Gminie Wiskitki” .                                      

1. Adres zamieszkania ucznia: 

	ulica                      


	Nr domu
	lokal
	Miejscowość

	kod pocztowy                                                                              


	 poczta




2. PESEL ucznia:       
	          
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów:..........................................................................................                       

4. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów, jeżeli jest inny niż ucznia: 

	ulica                      


	Nr domu
	lokal
	Miejscowość

	kod pocztowy                                                                              


	 poczta




5. Telefon stacjonarny......................................... Tel. Komórkowy.......................................................                   

6. Adres poczty elektronicznej (e-mail).................................................................................................... 

7. Oświadczenie rodziców:                                                                                                                               

- Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie „Z MAŁYCH SZKÓŁ W WIELKI ŚWIAT - kompleksowy rozwój edukacji w Gminie Wiskitki” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020                                                                                                                                                                                         

- Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych w art.24 ust.1 ustawy z dn. 29.08.1997r. (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz 922 wyciąg uchylona ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. z 2019 r. poz. 730) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych  w karcie zgłoszenia dla potrzeb  niezbędnych do realizacji w/w projektu przez beneficjenta. Wyrażam zgodę na wykorzystanie zawartych danych do monitorowania i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020. Zobowiązuję się do przekazania informacji na temat sytuacji mojego dziecka po opuszczeniu projektu w zakresie niezbędnym do monitorowania i ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 oraz niniejszego projektu.                                                                                                                            

– Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka wyłącznie na potrzeby projektu  i jego promocji zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1231) oraz informuję, że z tego tytułu nie będę żądać wynagrodzenia finansowego. 

- Zostałem poinformowany, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

- Zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
.....................................                       



...........................................                        
              (Data i miejsce)                                    

    (czytelny podpis rodzica/opiekuna)                           

	Imię i nazwisko ucznia
	

	PESEL ucznia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	
	


                                          Deklaracja uczestnictwa ucznia w projekcie 

Oświadczam, iż deklaruję udział mojej córki/mojego syna* 

.............................................................................................. w projekcie „Z MAŁYCH SZKÓŁ W WIELKI ŚWIAT - kompleksowy rozwój edukacji w Gminie Wiskitki” współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego 2014-2020 , Poddziałanie 10.1.1 Edukacja ogólna.
Tym samym zobowiązuje się do systematycznego uczestnictwa dziecka w zajęciach realizowanych          

w ramach Projektu. 

Oświadczam, iż:      

- dobrowolnie zgłaszam chęć uczestnictwa mojego dziecka w projekcie                                                                                                                                               

- zapoznał-em/-am się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie             

i zobowiązuję się do stosowania postanowień tych dokumentów,                                                                                                                                

- syn/córka* spełnia warunki kwalifikowalności w projekcie, tj.  jest uczniem Szkoły Podstawowej w Miedniewicach 
Oświadczam, że moje dziecko będące uczestnikiem projektu jest (proszę zaznaczyć X przy właściwym polu):
1. Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego pochodzenia:

□ TAK


 □ NIE

2. Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań:

□ TAK


 □ NIE

3. Osobą z niepełnosprawnościami:

□ TAK


 □ NIE
Jeżeli zaznaczono odpowiedź „TAK” proszę odpowiedzieć na poniższe pytania:

- proszę podać rodzaj niepełnosprawności dziecka

…………………………………………………………………………………………..

- proszę wskazać potrzeby wynikające z posiadanej niepełnosprawności dziecka

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

- proszę wskazać bariery wynikające z niepełnosprawności , które mogą dziecku utrudnić udział w projekcie

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..
4. Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej:

□ TAK


 □ NIE

.....................................                    



   ...................................................                                                         

              (Data i miejsce)                                      

  (czytelny podpis rodzica/opiekuna)                           
*Niewłaściwe skreślić 
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