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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,, Wsparcie ksztatcenia ogdlnego w
Gminie Choszczno”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU — UCZEN

w ramach projektu , Wsparcie ksztatcenia ogélnego w Gminie Choszczno”
nr FEPZ.06.09-1P.01-0014/23

wspoffinansowanego ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus ( EFS+)
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Zachodniopomorskiego 2021-2027,

Formularz zgtoszeniowy do projektu moze byé wypetniony elektronicznie w jezyku polskim, nalezy go
wydrukowac w catosci oraz czytelnie podpisaé imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.
W przypadku oséb niepetnoletnich, podpis pod formularzem sktada rodzic lub opiekun prawny. Istnieje
mozliwosc¢ zastosowania formy pisma odrecznego (pismo drukowane). Niedopuszczalna jest ingerencja
w tre$¢ Formularza zgtoszeniowego do projektu, usuwanie zapiséw, logotypow. Warunkiem
rozpatrzenia formularza jest wypetnienie wszystkich wymaganych pél. Nalezy zaznaczy¢ znakiem X"
odpowiednie kratki w przypadku pdl do wyboru (np. tak, nie).

DANE UCZESTNIKA/CZKI

0 obywatelstwo polskie

0 brak polskiego obywatelstwa- obywatel kraju UE

0 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju
spoza UE/ bezpanstwowiec

Obywatelstwo:

Rodzaj uczestnika: O indywidualny

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL/ inny identyfikator:

Wiek (w chwili przystgpienia do
projektu):

Klasa:

Ptec: 0 kobieta 0 mezczyzna

o Podstawowe ISCED 1

Wyksztalcenie: (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej)
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Kraj: Polska
Wojewddztwo: ZACHODNIOPOMORSKIE
Powiat: CHOSZCZENSKI

Gmina

Miejscowos¢:

Ulica i nr domu:

Obszar : 0O obszar wiejski O obszar miejski

Kod pocztowy: -

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna
prawnego:

Adres poczty elektronicznej
rodzica/opiekuna prawnego (e-mail):

Telefon kontaktowy ucznia:

Adres poczty elektronicznej ucznia (e-

mail):
STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE
Osoba panstwa trzeciego o TAK o NIE

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej o TAK o NIE
lub etnicznej ( w tym spotecznosci

. 0 odmowa podania informacji
marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknieta o TAK o NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

. e e e o TAK o NIE
Osoba z niepetnosprawnosciami (jesli tak,
dotaczy¢ kopie orzeczenia)+100pkt 0 odmowa podania informacji
DANE DODATKOWE

Uczeni/nnica w Szkole Podstawowej nr 1im. | o0 TAK o NIE
Wojska Polskiego w Choszcznie

Uczen/nnica w Szkole Podstawowej nr 3 w

Choszcznie OTAK O NIE
Uczen/nnica w Szkole Podstawowej im.
. o TAK o NIE
Jana Pawta Il w Korytowie
Uczeni/nnica w Szkole Podstawowej im. M.
o TAK o NIE

Konopnickiej w Stawecinie
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Uczer/nnica w Szkole Podstawowej nr 1 im.
. . o TAK o NIE
Jana Brzechwy w Suliszewie
Uczeri/nnica w Szkole Podstawowej im.
/ . . ) o TAK o NIE
Janusza Korczaka w Zamecinie
Status osoby na rynku pracy w chwili O osoba bierna zawodowo w tym

tapienia d jektu :
przystapienia do projextu O osoba uczaca sie

Planowana data zakonczenia edukacji w

placéwce edukacyjnej :

Osoba posiadajace orzeczenie o potrzebie o TAK o NIE
ksztatcenia specjalnego (jesli tak, dotaczy¢
kopie orzeczenia)+50pkt

Osoba o specjalnych potrzebach o TAK o NIE
edukacyjno-rozwojowych (jesli tak,
dotaczy¢ kopie zaswiadczenia) +40pkt

Osoba pochodzgca z rodziny o niskim o TAK o NIE
poziomie dochodow (jesli tak, dotgczyc
oswiadczenie) +30pkt

INFORMACJA DOTYCZACA SZCZEGOLNYCH POTRZEB W ZWIAZKU Z REALIZACJA WSPARCIA
— dotyczy oséb z niepetnosprawnoscia

Prosze wybrac formy wsparcia stawiajgc znak ,,X” przy wybranej opcji.

Prosze zaznaczy¢ ustuge, 1. Zapewnienie ttumacza Polskiego OTAK ONIE

ktorej potrzebuje uczen Jezyka Migowego/Systemu Jezykowo-

zgtaszany do projektu: Migowego
2. Petla indukcyjna OTAK  [ONIE
3. Powiekszony tekst OTAK O NIE
4.Wsparcie asystenta: osoby OOTAK [ NIE

niewidomej/ osoby gtuchoniewidomej/
osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng

5.Szczegdlne potrzeby w zakresie OTAK [OINIE
wyzywienia
6.Inne OTAK O NIE

Jezeli w pkt 5 zaznaczono TAK,
prosze wymienié potrzeby w
zakresie wyzywienia:

Jezeli w pkt 6 zaznaczono TAK,
prosze wymienié potrzeby:
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OSWIADCZENIE

ZtoZzenie formularza jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze:

- zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,,Wsparcie ksztatcenia ogdlnego w Gminie Choszczno” jest
wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

- zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , Wsparcie ksztatcenia
ogoblnego w Gminie Choszczno”

- zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach pozalekcyjnych;

- jestem $wiadomy/a, ze wypetnienie Formularza zgtoszeniowego do projektu oraz wyrazenie zgody na
udziat w projekcie nie gwarantujg udziatu w wybranych zajeciach oraz, ze decyzje o zakwalifikowaniu
do projektu podejmie Komitet rekrutacyjny projektu biorgc pod uwage kryteria rekrutacji;

- na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r.
(Dz.U. 2006 r. Nr 90 poz.631 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na nieodptatne utrwalenie mojego wizerunku,
w formie fotografii analogowej i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego, zarejestrowanych
na potrzeby dokumentacji dziatan badz w celu promocji projektu ,, Wsparcie ksztatcenia ogdlnego w
Gminie Choszczno ” przez Gmine Choszczno, Project Hub sp. zoo ul. Cienista 3,60-587 Poznan, Biuro
Obstugi Szkét Samorzadowych, ul. Wolnosci 24, 73-200 Choszczno, Szkote Podstawowa nr 1 im. Wojska
Polskiego w Choszcznie, ul. Obroicéw Westerplatte 1A, 73-200 Choszczno, Szkote Podstawowg nr 3 w
Choszcznie, ul. Wolnosci 62a, 73-200 Choszczno, Szkote Podstawowg im. Jana Pawta Il w Korytowie,
Korytowo, ul. Szkolna 4, 73-200 Choszczno, Szkote Podstawowg im. M. Konopnickiej w Stawecinie,
Stawecin 60, 73-200 Choszczno, Szkote Podstawowa nr 1 im. Jana Brzechwy w Suliszewie, ul.
Zwyciestwa 26, 73-200 Choszczno, Szkote Podstawowgq im. Janusza Korczaka w Zamecinie, 73-200
Choszczno. Ponadto, wyrazam zgode na nieodptatne rozpowszechnianie przez w/w podmiot mojego
wizerunku za posrednictwem dowolnego medium wytgcznie w celu promocji projektu , Wsparcie
ksztatcenia ogdlnego w Gminie Choszczno” przez Gmine Choszczno i wyzej wymienionych partnerdw i
realizatoréw. Przeniesienie niniejszego zezwolenia na Instytucje Zarzadzajgcg nie wymaga mojej
uprzedniej zgody na takg czynnosé.

Data i czytelny podpis opiekuna prawnego
Uczestnika
w przypadku jego matoletnosci
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KLAUZULA INFORMACYINA

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn.
Wsparcie ksztatcenia ogélnego w Gminie Choszczno, przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

a)

Administratorem moich danych osobowych jest Beneficjent tj. Gmina Choszczno, ktéry udostepnia dane
osobowe innym administratorom danych osobowych zgodnie z przepisami prawa w szczegélnosci na
podstawie ustawy wdrozeniowej, w tym; Instytucji Zarzgdzajacej programem Fundusze Europejskie dla
Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Zarzagdowi Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Instytucji
Posredniczacej programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 tj. Wojewddzkiemu
Urzedowi Pracy w Szczecinie, Instytucji Koordynujgcej Umowe Partnerstwa tj. Ministrowi wtasciwemu do
spraw rozwoju regionalnego oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
Projektu -Project Hub Sp. zoo, ul. Cienista 3, 60-587 Poznan (nazwa i adres ww. podmiotéw).

Moje dane osobowe mogg zostac przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé
rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji
Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEPZ 2021-2027. W przypadku prowadzenia
korespondencji dane bedg przekazane podmiotom swiadczagcym ustugi pocztowe, a takze stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1lit. aicoraz art. 9 ust. 2 lit. a i g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
RODO - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 (FEPZ) na podstawie:

Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwe;j
Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu
Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami
i Polityki Wizowej;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.

ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr
1296/2013;

Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079 z pdzn. zm.);

Udostepnione przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu pn.
Wsparcie ksztatcenia ogdlnego w Gminie Choszczno, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia projektu, zachowania trwatosci
projektu, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach FEPZ
2021-2027.

Kategorie danych osobowych, ktére bedg przetwarzane: dane zwykte oraz szczegélne?
Dodatkowo w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane

dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz

1 Nalezy wskaza¢ w zalezno$ci od realizowanego wsparcia; dotyczy szczegdlnych kategorii danych.
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uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji. W ciggu 3 miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie
udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia FEPZ 2021-2027 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentaciji.

W sprawach zwigzanych z moimi danymi moge kontaktowac sie z wtasciwym Inspektorem Ochrony Danych
odpowiednio pod wskazanym adresem poczty elektronicznej:

a) /nalezy wskazaé adres poczty elektronicznej 10D Beneficjanta/(jesli dotyczy);

b) iod@wup.pl

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Mam prawo do dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania.

Przystuguje mi prawo do usuniecia danych, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
pod warunkiem, ze te dane nie sg juz niezbedne dla celéw, do ktdrych zostaty zebrane oraz, o ile mingt
wymagalny okres archiwizacji tych danych u Administratora.

Podanie danych jest warunkiem wynikajgcym z ustawy wdrozeniowej, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem udzielenia wsparcia w ramach projektu.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zataczniki do formularza zgtoszeniowego:

d
;"- Pomorze

4" Zachodnie

Prosze o zaznaczenie zatgcznikéw (znakiem “X” dotqczonych do formularza zgfoszeniowego.

Lp. Nazwa dokumentu TAK NIE

1 | Deklaracja uczestnictwa w projekcie

2 | Zaswiadczenie wydane przez Szkote Podstawowag im. Jana Pawfa Il w
Korytowie

3 | Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) +100pkt

4 | Kserokopia orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego z
Publicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jesli dotyczy)
+50pkt

5 | Kserokopia zaswiadczenia poswiadczajacego status ucznia o
specjalnych potrzebach edukacyjno-rozwojowych (jesli dotyczy)
+40pkt

6. | Oswiadczenie poswiadczajgce pochodzenie z rodziny o niskim

poziomie dochoddw +30pkt

str. 7




. A [
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez ST .
dla Pomorza Zachodniego Unie Europejska ‘ot \-ﬁ? Zal:é?'l?dor:izs

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA UCZNIA/ UCZENNICY

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Wsparcie ksztatcenia ogolnego w Gminie Choszczno”
nr FEPZ.06.09-1P.01-0014/23 realizowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (
EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Zachodniopomorskiego 2021-2027.
Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie, tj.
mieszkam w wojewddztwie zachodniopomorskim w gminie Choszczno i jestem uczniem/ uczennicg
Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Korytowie.

Po zakonczeniu udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przekazywania danych potrzebnych do
wyliczenia wskaznika rezultatu bezposredniego (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub
szkoleniu) do 4 tygodni od zakorczonego udziatu w projekcie oraz przysztego udziatu w badaniu
ewaluacyjnym, zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych dotyczgcych monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw na lata 2021-2027

Oswiadczam, ze:
1) zawarte w Formularzu zgtoszeniowym do projektu dane sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie
do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o zaistniatych zmianach;

2) zostatem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg;

Data i podpis opiekuna prawnego Data i podpis Uczestnika Projektu
*dotyczy matoletniego Uczestnika Projektu
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Zaswiadczenie

Niniejszym zaswiadcza sie, ze:

Imie (imiona):

Nazwisko:

PESEL:

Jest uczniem/uczennicg Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta |l w Korytowie

Data, podpis i pieczeé szkoty
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Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego

NiNIEJSZYM OSWIAUCZAM, ZE ..oueeeeeeeieeieeere it sttt et s e ese et ste e s s ae s e s e seasarsaneeseseeseanen
(Imie i nazwisko)

e jest osobg pochodzgca z rodziny o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym i niskim poziomie
dochoddéw* (niski poziom dochodéw definiowany zgodnie z kryterium dochodowym

uprawniajgcym do korzystania z pomocy OPS)

*podkresli¢ wtasciwe

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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ZAKRES WSPARCIA

dla uczniéw/uczennic Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w K

Deklaruje ched uczestnictwa w nastepujacym wsparciu:

;"-' Pomorze

4" Zachodnie

orytowie

Uczen/uczennica moze wzig¢ udziat w wiecej niz jednym wsparciu przewidzianym w projekcie

(prosze wstawic X)

zajecia korekcyjno-kompensacyjne

zajecia logopedyczne

zajecia rewalidacyjne

zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki

zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z j. polskiego

zajecia dydaktyczno-wyrédwnawcze z j. angielskiego

zajecia- NIE dla dyskryminacji

zajecia- Moja zielona planeta

zajecia- JA — to znaczy wiele- zajecia z kompetencji spotecznych, obywatelskich,
przedsiebiorczych

wyjazd zwiekszajgcy kompetencje kluczowe

doradztwo zawodowe

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
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