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Załącznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY DO PROJEKTU
„Każdy uczeń jest inny – edukacja włączająca w Mieście Kwidzyn”
Wypełnia rodzic/opiekun prawny ucznia:
1. Formularz powinien być wypełniony w sposób czytelny a w przypadku jakichkolwiek skreśleń, proszę postawić parafkę obok skreślenia, a następnie zaznaczyć/wpisać prawidłową odpowiedź.
DANE UCZENNICY/UCZNIA:
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………..
2. Płeć ……………………………………………………………………………………
3. Pesel …………………………………………………………………………………..
4. Data urodzenia ………………………………………………………………………
5. Adres zamieszkania ………………………………………………………………..
6. Szkoła i klasa do której uczęszcza uczeń ………………………………………
DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………
3. Telefon kontaktowy …………………………………………………………………
4. Adres e-mail …………………………………………………………………………..
DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIUM DOSTĘPU:
Czy uczeń/uczennica uczęszcza do szkoły podstawowej objętej wsparciem?
 tak *
 nie
* należy wypełnić i podpisać oświadczenie
[bookmark: _Hlk178063359]


DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIUM SZCZEGÓŁOWEGO:
[bookmark: _Hlk177558989]Czy uczeń/uczennica posiada orzeczenie lub opinie poradni Psychologiczno – Pedagogicznej? (zaznaczyć właściwe)
 tak *
 nie
*prosimy o dołączenie kopii dokumentu
Czy występuje niepełnosprawność jednego lub obojga rodziców dziecka i/lub rodzeństwa? (zaznaczyć właściwe)
[bookmark: _Hlk177562281]  tak *
  nie
*prosimy o dołączenie kopii dokumentu
INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU:
Proszę zaznaczyć specjalne potrzeby wynikające z niepełnosprawności dziecka:
[bookmark: _Hlk178059892] Zapewnienie tłumacza Polskiego Języka Migowego
 Pętla indukcyjna
 Powiększony tekst
 Inne, jakie? ………………………………………………………………………………
 Nie dotyczy
Proszę podać specjalne potrzeby uczestnika/uczestniczki projektu dotyczące wszystkich kandydatów (np. dotyczące alergii, specjalnych potrzeb żywieniowych itp.):
…………………………………………………………………………………………………


OŚWIADCZENIA:
ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE I WYJŚCIA W RAMACH PROJEKTU
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka………………………………………………….. ………………………………………………………… w projekcie „Każdy uczeń jest inny – edukacja włączająca w mieście Kwidzyn” oraz organizowane w jego przebiegu wyjścia, wyjazdy i spotkania.
…………………………………………… 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UTRWALENIE WIZERUNKU MAŁOLETNIEGO
Oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby dokumentacji prowadzonej w ramach projektu „Każdy uczeń jest inny – edukacja włączająca w mieście Kwidzyn” oraz jego publikację zarówno w wydawnictwach drukowanych i elektronicznych przygotowanych przez Beneficjenta projektu oraz Szkoły Podstawowe objęte wsparciem, jak i materiałach powstałych przy pomocy technik audiowizualnych, które mogą zostać opublikowane na stronach internetowych oraz portalach społecznościowych Urzędu Miejskiego w Kwidzynie oraz szkół podstawowych objętych wsparciem.
[bookmark: _Hlk178060480]…………………………………………. 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)







OŚWIADCZENIE O UCZĘSZCZANIU DZIECKA DO SZKOŁY
Oświadczam, że …………………………………………………. (imię i nazwisko dziecka) uczęszcza do ……………………………………………............... (nazwa szkoły), która jest objęta wsparciem w projekcie.
…………………………………………. 
(czytelny podpis rodzica/opiekuna)

UWAGA:
W przypadku zakwalifikowania się do projektu, dane osobowe zostaną wprowadzone do aplikacji głównej Systemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (SM EFS). System Monitorowania EFS przeznaczony jest do obsługi procesu monitorowania podmiotów i uczestników otrzymujących wsparcie w ramach projektów realizowanych ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus dla perspektywy finansowej 2021-2027. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.








DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE – DLA UCZNIA
[bookmark: _Hlk183595589]„Każdy uczeń jest inny - edukacja włączająca w Mieście Kwidzyn”
Formularz powinien być wypełniony w sposób czytelny, a w przypadku jakichkolwiek skreśleń, proszę postawić parafkę obok skreślenia, a następnie zaznaczyć/wpisać prawidłową odpowiedź. W przypadku uczniów objętych wsparciem w projekcie deklarację wypełnia i podpisuje rodzic/opiekun prawny ucznia.
	Lp.
	Nazwa
	Dane uczestnika projektu

	1.
	Imię
	

	2.
	Nazwisko
	

	3.
	PESEL
	

	4.
	Płeć 
	 kobieta 
 mężczyzna

	5.
	Wykształcenie
	 ponadgimnazjalne lub policealne      
 średnie lub niższe
 wyższe

	6.
	Jestem pracownikiem/ uczniem/ uczennicą/ rodzicem/ opiekunem prawnym ucznia/ uczennicy szkoły
*podkreślić właściwe
	(nazwa szkoły podstawowej) 
……………………………………………………………………………………………………………………

	7.
	Adres (ulica, numer budynku, numer lokalu)
	

	8.
	Powiat
	

	9.
	Gmina
	

	10.
	Miejscowość, 
kod pocztowy
	

	11.
	Telefon kontaktowy
	

	12.
	Adres e - mail
	

	13.
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
* Wypełnia rodzic/opiekun prawny lub pracownik szkoły objęty wsparciem w projekcie
	 osoba bierna zawodowo (np. emeryci, renciści)
 osoba pracująca
 osoba bezrobotna

	14.
	a. Osoba należąca do mniejszości narodowej
	 Tak 
 Nie
 Odmowa podania informacji 

	
	b. Osoba obcego pochodzenia
	 Tak
 Nie 

	
	c. Osoba z niepełnosprawnościami
	 Tak 
 Nie
 Odmowa podania informacji 

	
	d. Osoba państwa trzeciego
	 Tak 
 Nie 

	15.
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
(data pierwszej formy wsparcia w projekcie)
*wypełnia pracownik szkoły/pracownik urzędu
	


Ja, niżej podpisany/a:
……………………..………………………………………….……………………………………
 (imię i nazwisko)
[bookmark: _Hlk178102487][bookmark: _Hlk183598487]deklaruję chęć udziału mojego dziecka w Projekcie pt.: „Każdy uczeń jest inny - edukacja włączająca w Mieście Kwidzyn” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.8 Edukacja ogólna i zawodowa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027):
1. Forma wsparcia, w której chciałabym/chciałbym uczestniczyć:
 podnoszenia kompetencji i kwalifikacji kadry pięciu Szkół Podstawowych w Mieście Kwidzyn,
 budowanie świadomości i kompetencji wychowawczych rodziców/opiekunów prawnych,
 wsparcie dla uczniów.
2. Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikacyjne uprawniające do udziału w projekcie określone w regulaminie projektu.
3.  Zostałem/am poinformowany, że projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.8 Edukacja ogólna i zawodowa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).Nie korzystam z tego samego typu wsparcia w innych działaniach i Priorytetach EFS+.
4. Zapoznałam/em się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie.

	

	
	...……………………………………
( data i podpis uczestnika projektu lub rodzica/opiekuna prawnego dziecka)




KLAUZULA INFORMACYJNA UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJETKU
Informujemy, że w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781), Administratorem zbioru danych, w którym przetwarzane będą Pani/ Pana/ dziecka dane osobowe jest Burmistrz Miasta Kwidzyna, ul. Warszawska 19, 82-500 Kwidzyn, zwany dalej „Administratorem”.
1. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: 
Urząd Miejski w Kwidzynie, ul. Warszawska 19, 82-500 Kwidzyn, lub email: info@kwidzyn.pl
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Warszawska 19, 82-500 Kwidzyn, lub email: iod@kwidzyn.pl
3. [bookmark: _Hlk179181344]Dane osobowe Pana/ Pani oraz dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji, kontroli oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach programu „Każdy uczeń jest inny - edukacja włączająca w Mieście Kwidzyn” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu 5 Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza (EFS+), Działania 5.8 Edukacja ogólna i zawodowa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027.
4. Administrator przetwarza dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do realizacji zadań, o których mowa w punkcie 2.
5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Ich niepodanie będzie skutkowało niemożnością uczestnictwa Pana/Pani/dziecka w projekcie. 
6. W szczególnych sytuacjach Administrator może przekazać/powierzyć Pani/Pana dane innym odbiorcom: organom władzy publicznej oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działających na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. (np. upoważnionym pracownikom jednostek organizacyjnych Miasta, Przewodniczącemu i radnym Rady Miejskiej w Kwidzynie, osobom uczestniczącym w posiedzeniach komisji, sądom, organom policji, administracji skarbowej, itp.), a także podmiotom z którymi Administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania.
7. Administrator w ramach realizacji projektu nie przekazuje danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka do państwa trzeciego, czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy.
8. Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego zostały zebrane, tj. do dnia zakończenia realizacji projektu oraz przez okres jego trwałości wynoszący 5 lat, a następnie zarchiwizowane w archiwum zakładowym Urzędu na okres 25 lat, po czym przekazane do Archiwum Państwowego w Malborku.
9. W związku z przetwarzaniem danych osobowych Pani/Pana oraz dziecka przysługuje Pani/Panu prawo do:
1) żądania od Administratora dostępu do Pani/Pana/dziecka danych osobowych;
2) żądania od Administratora sprostowania Pani/Pana/dziecka danych osobowych;
3) żądania od Administratora usunięcia Pani/Pana/dziecka danych osobowych;
4) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana/dziecka danych osobowych;
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana/dziecka danych osobowych;
6) przenoszenia Pani/Pana/dziecka danych osobowych.
10. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, lub drogą elektroniczną pisząc na adres Administratora na adres info@kwidzyn.pl lub iod@kwidzyn.pl.
11. W przypadku uznania, że Administrator naruszył przepisy prawa w zakresie przetwarzania danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Organem właściwym dla ww. skargi jest: Urząd Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2 00-193 Warszawa
12. Dane osobowe Pani/Pana oraz dziecka dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
13. Osoba, której dane przetwarzane są na podstawie zgody wyrażonej przez tę osobę ma prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
14. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić wszelkie środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami.
W przypadku rodziców/opiekunów prawnych dzieci niniejszą klauzule informacyjną podpisuje rodzic/opiekun prawny.
Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami. 
	…………………….
	………………………………

	           data
	                                   czytelny podpis




[bookmark: _Hlk183607965][bookmark: _Hlk183607966]Projekt jest współfinansowany ze środków EFS+

[bookmark: _GoBack]
image1.png
* 4 %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*** \ § URZAD MARSZArKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska WOJEWODZTWA POMORSKIEGO





