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Projekt: „Nauka – inwestycją w przyszłość”, nr Projektu: RPO.03.01.02-20-0276/16
 Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

DEKLARACJA UCZESTNICTWA UCZNIA W PROJEKCIE

Rodzic/Opiekun prawny …………………………………………………………………………………………….….
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

 wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka …………………………………………………………………...... 
         (imię i nazwisko ucznia)

w projekcie „Nauka – inwestycją w przyszłość”  realizowanego przez Szkołę Podstawową Nr 12 im. Zygmunta Glogera w Białymstoku (przed reformą Publiczne Gimnazjum Nr 6) w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Poddziałanie 3.1.2 Wzmocnienie atrakcyjności podniesienie jakości oferty edukacyjnej w zakresie kształcenia ogólnego, ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych oraz oświadczam, iż moje dziecko spełnia wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:

1. jest osobą uczącą się w szkole na terenie Województwa Podlaskiego

2. jest osobą uczącą się w Szkole Podstawowej Nr 12 (przed reformą Publiczne Gimnazjum Nr 6) w Białymstoku
i deklaruję jego/jej uczestnictwo w zajęciach:

· doradztwo zawodowe grupowe/indywidualne 
· zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze z  matematyki
· zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze z języka angielskiego
· zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze z chemii
· zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze z fizyki

· zajęcia rozwijające zainteresowania z matematyki
· zajęcia rozwijające zainteresowania z języka rosyjskiego

· zajęcia rozwijające zainteresowania z geografii – „Młodzi odkrywcy”

· zajęcia rozwijające zainteresowania z fizyki

· zajęcia rozwijające zainteresowania z informatyki

· zajęcia rozwijające zainteresowania z zajęć sportowych – piłka nożna halowa

· zajęcia rozwijające zainteresowania z zajęć sportowych – piłka ręczna

· zajęcia rozwijające zainteresowania z języka francuskiego – „Savoir –Vivre Dzisiaj”

· zajęcia rozwijające zainteresowania z biologii – „Młodzi ekolodzy”

· warsztaty psychologiczne – zajęcia psychoedukacyjne – grupowe
· warsztaty psychologiczne – zajęcia psychoedukacyjne – indywidualne

· warsztaty psychologiczne – Trening Zastępowania Agresji

· warsztaty psychologiczne – zajęcia z Kinezjologii edukacyjnej z elementami biblioterapii, gimnastyka umysłu
· warsztaty psychologiczne – Trening uczenia się z elementami terapii pedagogicznej

Kryteria rekrutacji (wypełnia nauczyciel/wychowawca):
· średnia ocen ze świadectwa
· ocena z przedmiotu
· opinia wychowawcy / nauczyciela przedmiotu
· opinia/orzeczenie PPP, pedagoga, psychologa lub wychowawcy
   ……………………………………………
                       ……………………………………………..
     (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


          (czytelny podpis uczestnika projektu)
Formularz zgłoszeniowy

	Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki

	Imię(imiona)
	 

	Nazwisko
	 

	Województwo
	 

	Powiat, Gmina
	 

	Kod pocztowy, Miejscowość
	 

	Ulica, nr domu/lokalu
	 

	Obszar zamieszkania
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	wiejski 

	Telefon kontaktowy
	 

	Adres poczty elektronicznej
	 

	PESEL
	 

	Klasa (np. 1a)
	 

	Dane kontaktowe rodzica/opiekuna

	Imię(imiona)
	 

	Nazwisko
	 

	telefon kontaktowy
	 

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka)

	Kod pocztowy, Miejscowość
	 

	Ulica, nr domu/lokalu
	 

	( Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 

( Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

( Osoba z niepełnosprawnościami 

( Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących   ( w tym: w gospodarstwie   domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu 

( Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 

( Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)




Oświadczam, że:

- zostałem(am) poinformowany(a) o dofinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu Społecznego) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego
- znane są mi warunki bezpłatnego uczestnictwa w Projekcie

- nie będę zgłaszał(a) żądań i roszczeń do jakichkolwiek innych świadczeń na moją rzecz

- wypełnię niezbędne formularze i ankiety związane z uczestnictwem w Projekcie

- zobowiązuję się dostarczyć wszystkie niezbędne zaświadczenia

- wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie materiałów, wizerunku uczestnika projektu (zdjęcia, filmy) przez Szkołę Podstawową Nr 12 im. Zygmunta Glogera w Białymstoku. 
- zapoznałem(am) się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się zastosować do wszystkich jego postanowień

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

           miejscowość, data
               czytelny podpis uczestnika/czki projektu
        czytelny podpis rodzica/opiekuna
OŚWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Nauka – inwestycją w przyszłość” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5;
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020,
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Nauka -inwestycją w przyszłość” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej/Instytucji Pośredniczącej – Zarząd Województwa Podlaskiego, Białystok ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1, Beneficjentowi – Miasto Białystok, Realizatorowi projektu  - Szkoła Podstawowa Nr 12 im Zygmunta Glogera w Białymstoku (przed reformą Publiczne Gimnazjum Nr 6 w Białymstoku) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – „Nauka – inwestycją przyszłość”. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPOWP,  Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPOWP na lata 2014-2020 oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPOWP lub Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………
                                ……………………………………

                  miejscowość, data
                                   
                             czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

       OŚWIADCZENIE  RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Jestem świadomy/świadoma, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych na terenie szkoły i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadomy/świadoma, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę osobie prowadzącej zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu. Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem projektu oraz oświadczam, że moje dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.

…………………………………
                                             ……………………………………

                       miejscowość, data
                                   
                               czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna


