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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji 

KARTA ZGŁOSZENIOWA

do Projektu pt. „Poszerzamy horyzonty – program rozwoju kompetencji kluczowych uczniów z terenu gminy Wieprz”
rok szkolny ………….. / …………….

Imię i nazwisko ucznia ………………….............…………………………

Szkoła ………………………………………………………………………

Klasa ………………………

Wyrażam chęć udziału syna / córki w dodatkowych zajęciach /właściwy typ zajęć podkreślić. Pkt 1-3 dodatkowo uzupełnić.


1. Zajęcia wyrównawcze:

- ………………………

- ………………………

- ………………………

2. Zajęcia dodatkowe rozwijające uzdolnienia:

- ………………………

- ………………………

- ………………………

Jednocześnie oświadczam, że mój syn / córka* uczestniczył w konkursie / w olimpiadzie* 
z przedmiotu …………….. 

3. Zajęcia w formie kół zainteresowań, warsztatów i in.:

- ………………………

- ………………………

- ………………………

UWAGA:

Każdy uczeń może brać udział w więcej niż w jednym typie zajęć jeżeli spełnia kryteria rekrutacji – nie dotyczy uczestników zajęć wyrównawczych.

……………………...…………..



                                    ......…………….......……………….

              (podpis ucznia)



                            (podpis rodzica/prawnego opiekuna*)

* Niewłaściwe skreślić.
Załącznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji

OŚWIADCZENIE RODZICA O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ W PROJEKCIE
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki, podopiecznego/ podopiecznej* ………………………………
w Projekcie pt. „Poszerzamy horyzonty – program rozwoju kompetencji kluczowych uczniów
z terenu gminy Wieprz” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego  na lata 2014-2020 (Nr projektu: RPMP.10.01.03-12-0310/16) przez Gminę Wieprz oraz potwierdzam, że mój syn/córka, podopieczny(a)* spełnia kryteria ogólne związane z udziałem w Projekcie, ponieważ:


1. Pobiera naukę w szkole na terenie Gminy Wieprz, a tym samym spełnia kryteria zawarte w Planie Działania - zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) i / lub pobiera naukę na terenie gminy Wieprz.
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji. 
3. Zobowiązuję się dopilnować, by syn/córka, podopieczny/a* uczestniczył/a w pełnym programie zajęć, do których zostanie zakwalifikowany/a*.
4. Zostałem/am poinformowany/a*, iż rekrutacja odbywa się do Projektu współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Wiedza i Kompetencje.
5. W związku z obowiązkiem upowszechniania informacji dotyczących realizacji projektów finansowanych ze środków Unii Europejskiej oraz promocji (Rozporządzenie rady (WE) nr 1083/2006 z dnia 11 lipca 2006 r.) wyrażam zgodę na:

1. utrwalanie wizerunku mojego syna/córki, podopiecznego/podopiecznej * na zdjęciach,

2. publikowanie zdjęć mojego syna/córki, podopiecznego/podopiecznej* na stronie internetowej Projektu,

3. publikowanie zdjęć mojego syna/córki, podopiecznego/podopiecznej* w prasie lokalnej i regionalnej.

Oświadczam, że w/w informacje są zgodne z prawdą.

…………………………………………........ …………………………………

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* miejscowość, data
Pouczenie:
Zgodnie z art. 233§1 Kodeksu Karnego: kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem syna/córki do Projektu pt. „Poszerzamy horyzonty – program rozwoju kompetencji kluczowych uczniów z terenu gminy Wieprz” realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 (Nr projektu: RPMP.10.01.03-12-0310/16) przez Gminę Wieprz wyrażam zgodę na 

przetwarzanie danych osobowych  syna/córki ……………………………………………. 

zameldowanego/zameldowanej w………………………….ul…….…………………………. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego  na lata 2014-2020 czyli  Zarząd Województwa Małopolskiego (ul. Basztowa 22, 31-156 Kraków);

2) dane osobowe syna/córki będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu „Poszerzamy horyzonty – program rozwoju kompetencji kluczowych uczniów z terenu gminy Wieprz”.  
3) dane osobowe syna/córki mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w projekcie;

5) mam prawo dostępu do treści danych syna/córki i ich poprawiania.

_______________________________

     PODPIS RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA *
Miejscowość, data: …………………………………

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4 do regulaminu Rekrutacji

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany(a) 

…………………………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie)

zam. ……………………………………………………………………..

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu / mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy: ………………………… Nr PESEL: ……………………………….

a) Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „Poszerzamy horyzonty – program rozwoju kompetencji kluczowych uczniów z terenu gminy Wieprz” realizowanym w ramach Poddziałania 10.1.3. Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020.

b) Zobowiązuje się do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem (min. 14 dni) Urzędu Gminy Wieprz, reprezentowanym przez Wójta Gminy Wieprz, a w ramach projektu przez Koordynatora Projektu, o konieczności zrezygnowania z udziału w niniejszym projekcie;

c) Zostałem poinformowany, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Wiedza
i Kompetencje .

…………………………………………





…………………………………………

miejscowość, data   




                             czytelny podpis ucznia
Wypełnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie. 

Projekt współfinansowany przez Europejski Fundusz Społeczny w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Wiedza i Kompetencje
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