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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do projektu pn.,,Cyfrowa szkota w Bilczy”
wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Poddziatania 8.3.3 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa

Swietokrzyskiego
Formularz zgtoszeniowy powinien by¢ wypetniony czytelnie, drukowanymi literami.
. Dane Kandydata/-tki
L.p.
I LN L aT o] o= T
p I A F= 74 LS o PP
Numer PESEL (jesli kandydat nie posiada Numeru PESEL prosze wpisa¢ ,nie posiadam”)
3.
4. | Wiek w momencie przystapienia do projektu...........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeaee

5. Pteé (Wtasciwg odpowiedz prosze zaznaczy¢ znakiem ,x”)
O Kobieta O Mezczyzna

6. | Adres zamieszkania (zgodnie z Art. 25. Kodeksu Cywilnego):

Mi€jSCOWOSE ......oooiiiiiiiiiii Kod POCZLOWY.....ooeeveiiiiiieiiiieeee

Miejscowosé, w ktérej znajduje sie odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym
kodem pocztowym)

L] o USSR Nrdomu........oceeueeeee nr lokalu....................
7. | Wyksztalcenie:
Oswiadczam iz moje dziecko jest uczniem/uczennicg klasy .........

Srednia ocen z klasy poprzedniej (wiasciwe zaznaczy¢ znakiem x):
[1 $Srednia ponizej 3,5
[J $rednia powyzej 3,5
Ocena z zachowania z poprzedniej klasy (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem x):
[1 zachowanie wzorowe — 5 pkt.
[J bardzo dobre — 4 pkt.
[J dobre — 3 pkt.
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[J poprawne — 2 pkt.
[J nieodpowiednie — 1 pkt.
[l naganne — 0 pkt.
Il Dane kontaktowe:
Numer telefonu (rodzica/prawnego opiekuna):
9.
Adres e-mail (rodzica/prawnego opiekuna):
0. e
11 Adres korespondencyjny (wpisac jezeli jest inny niz zamieszkania):
WOJEWOUZEWO. .......ooiiiiiiiii ittt e ettt e s st e e s e e nsbe e e e s nnnneee e e s
(€10 011 o - VPP U TP PP PP PPPPPPTTPT
MIEJSCOWOSE ......oooeiiiiiiiiiieec e e e e e e eanees Kod pocztowy ...............
Miejscowosé, w ktorej znajduje sie odpowiedni urzad pocztowy (zgodny z podanym
Q0T =T 0 0 I o Yo4 o 111V Y 1 4 ) TP
UG 1ottt Nrdomu.........cceeneee nr lokalu..................
Ja NIZEj POADISANY/-G ... ,
sprawujgcy/-a  prawng opieKe Nad  ...........oiii ,

Kandydatem/-tkg do Projektu pn. ,,Cyfrowa szkofa w Bilczy” wyrazam zgode na udziat
mojego dziecka w niniejszym Projekcie.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze dane zawarte w sekcji | i Il sg zgodne z prawdg.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Kandydata/-tki)

M Status Kandydata/tki w chwili przystapienia do projektu
) (wypemia rodzic/prawny opiekun Kandydata/-tki)

W ponizszej tabeli zawarte informacje dotyczg danych wrazliwych. Kandydat/ka projektu ma mozliwo$¢ odmowy

podania danych wrazliwych. Odmowa podania informacji dotyczgcych danych wrazliwych w przypadku projektu

skierowanego do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalno$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie

12. | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub O Tak O Nie O Odmowa
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia podania informacji

13. | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z O Tak O Nie
dostepu do mieszkan

14. O Tak O Nie O Odmowa

Osoba z niepetnosprawnosciami o ..
podania informacji

15. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej | O Tak O Nie O Odmowa
niz wymienione powyzej) UWAGA: Do kategorii wliczane podania informacji
osoby zamieszkujgc teren wiejski

Ja nizej podpisany/-a, oSwiadczam, ze:
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a. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w Projekcie pn. ,Cyfrowa szkotfa w Bilczy”;

b. Mam $wiadomos¢, ze zajecia organizowane w ramach Projektu moga odbywaé sie w miejscowosci
innej niz moje miejsce zamieszkania;

c. Mam swiadomos¢, ze zajecia bedg odbywac sie w godzinach popotudniowych, poza zajeciami
szkolnymi jak rowniez w soboty;

d. Wszystkie podane powyzej informacje dotyczace mojego dziecka sg prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg;

e. Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy i oswiadczam ze informacje podane
W niniejszym Formularzu Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda;

f. Zapoznatem/-am sie z zasadami udzialu w projekcie ,Cyfrowa szkofa w Bilczy”, zawartymi
w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie ,Cyfrowa szkofa w Bilczy” oraz w petni
akceptuje jego zapisy;

g. Mam swiadomos¢, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

h. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, w tym danych wrazliwych,
zawartych w niniejszym Formularzu, do celéw rekrutacji zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018r. ( Dz. U. z 2018r. poz. 1000).

"""""" (Miejscowosé, data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Kandydata/-tki)

(Czytelny podpis osoby weryfikujgcej dane zawarte w Formularzu)
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SLOWNIK POJEG

llekro¢ w Formularzu Zgtoszeniowym, do projektu ,Cyfrowa szkota w Bilczy”, jest mowa o:

1.

Projekcie — nalezy przez to rozumie¢ Projekt ,Cyfrowa szkota w Bilczy” realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Numer i nazwa Osi
priorytetowej: RPSW.08.00.00 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Numer i nazwa Dziatania:
RPSW.08.03.00 Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej oraz ksztatcenia
podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego, Numer i nazwa Poddziatania: RPSW.08.03.03
Rozwdj edukacji ksztatcenia ogolnego w zakresie stosowania TIK, wspoffinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany w okresie: 01.09.2018 r. —
30.06.2019 r.

Formularzu Zgloszeniowym - nalezy przez to rozumie¢ formularz zgtoszeniowy z danymi
Kandydata/tki, w oparciu o ktéry odbywa sie rekrutacja Kandydatéw/tek Projektu.

Kandydacie/tce — nalezy przez to rozumie¢ osobe zamieszkatg na obszarze wojewoddztwa
swietokrzyskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego, ktéra ziozy w Biurze projektu,
w wyznaczonym terminie, Formularz Zgtoszeniowy wraz z wymaganymi zatgcznikami.

Biurze Projektu — nalezy przez to rozumieé siedzibe Szkoty Podstawowej im. ks. Piotra Sciegiennego
w Bilczy, ul. Szkolna 2, 26-026 Morawica.

Rekrutacji — nalezy przez to rozumie¢ nabdér Kandydatéw/tek do Projektu, ktory jest otwarty oraz
zgodny z zasadg réwnych szans i niedyskryminacji. Kazda osoba zainteresowana udziatem w projekcie,
na etapie Rekrutacji, jest zobowigzana do wypetnienia i dostarczenia do Biura Projektu — Formularza
Zgtoszeniowego (osobiscie lub listownie). Kandydaci, ktérzy spetniajg wszystkie wymagania formalne
zostajg zakwalifikowani na liste podstawowg. Dla pozostatych os6b utworzone zostang listy rezerwowe.
Adresie zamieszkania — zgodnie z Rozdziatem Il Art. 25. Kodeksu Cywilnego ,Miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

Osobie z niepetnosprawnosciami — Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011
r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994 nr 111, poz. 535), tj.
osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.
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