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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Poznaje, eksperymentuje¢, decyduje! Szkolne laboratorium umiejetnosci v. 2”

UCZEN/UCZENNICA SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 4 W CHELMNIE

Dane uczestnika/uczestniczki

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Obywatelstwo O polskie

(zaznacz wlasciwe) | o brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju UE

O brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

PESEL

Inny identyfikator w
przypadku braku
numeru PESEL

Zaswiadczenie o statusie ucznia/uczennicy

Wskazana powyZej osoba jest uczennicq/uczniem klasy ........ Szkoly Podstawowej nr 4
im. Wojska Polskiego

Potwierdzam (podpis i pieczg¢¢ dyrektora szkoty)

Dane teleadresowe

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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Wybdr formy wsparcia (postaw X przy wybranych przez siebie zajeciach)

Zajecia rozwijajace 4k (kreatywnos¢, komunikacje , krytyczne
mys$lenie, kooperacje)

Programowanie z robotyka

Projektowanie z drukarka 3D

Zajgcia rozwijajace umiejetnosci informatyczne

Zajecia artystyczne

Zajecia teatralne

Zajecia rozwijajace kompetencje z jezykow obcych - j. angielski

Zajecia rozwijajace kompetencje z jezykow obcych - j. hiszpanski

Eksperymentalna fizyka

Eksperymentalna chemia

Zajgcia rozwijajace mys$lenie matematyczne

Zajecia rozwijajace logiczne myslenie ( w tym szachy, gry planszowe)

Zaje¢cia z edukacji medialne;j

Zajecia dydaktyczno - wyrownawcze

Zajgcia rozwijajace mowe z logorytmika

Zajecia rozwijajace kompetencje spoteczno - emocjonalne

Zajgcia korekcyjno - kompensacyjne

Zajgcia rozwijajace umiejetnos$¢ uczenia si¢

Zajecia ksztaltujagce wlasciwg postawe ciata

Zajgcia sportowo- rekreacyjne z elementami o zdrowym zywieniu

Gimnastyka dla umystu - uwaznos¢, relaksacja, elementy jogi,

Zajgcia przyrodniczo - ekologiczne

Spetnienie kryterium merytoryczn

ego

Uczenh jest zmotywowany do udziatu w wybranych zajeciach

o Tak
o Nie

Podpis wychowawcy

Posiadam aktualne orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

o Tak

specjalnego O Nie
Posiadam aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci o Tak

O Nie
Posiadam aktualng opinie Poradni psychologiczno — o Tak
pedagogicznej O Nie
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Szczegdlne potrzeby, ktére utatwig Ci udziat w projekcie

Czy potrzebujesz 0 Nie

dostosowania 0 Tak (opisz nam swoja potrzebe)

PIZESIZENT Z UWAZT T | 1euuitintt ettt et et e et et e et e e e e e e e e e aae e aeeeneenneeanaens
NIEPEINOSPIAWNOSE | oottt et et
ruchowg

Czy potrzebujesz 0 Nie

zapewnienia 0 Tak (opisz nam swojg potrzebe)

SPecjalistyCZnyCh | oo e

materiatlow w formie
dostepnej (np. w

jezyku migowym)?

Czy potrzebujesz 0 Nie

zapewnienia systemu | 0 Tak (opisz nam swoja potrzebg)

WSPOMAZAJACEZO | tertentett et ettt et et et et et e et et et et et e et e et e e aneeaeaneaaeans
SHYSZENIE? | e
Czy potrzebujesz O Nie

zapewnienie thumacza
jezyka migowego ?

Czy masz inng
szczegoOlng potrzebe,
ktéra utatwi Twoj
udzial w projekcie?

o Nie

Status uczestnika/uczestniczki projektu w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia o Nie
o Tak
Osoba panstwa trzeciego o Nie
o Tak
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j o Nie
lub etnicznej ( w tym spotecznosci o Tak
marginalizowane) o Odmowa podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta o Nie
wykluczeniem z dostgpu do mieszkan o Tak
Osoba z niepelnosprawnoscia o Nie
o Tak
o Odmowa podania informacji
Osoba uczaca si¢ o Nie
o Tak
Planowana data zakonczenia edukacji
w placowce edukacyjnej 31.08.20........ .
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Niniejszym o$wiadczam, ze:

1.

Zapoznalam\tem si¢ i akceptuj¢ Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Poznaje, eksperymentuje, decyduje! Szkolne laboratorium umiejetnosci v. 2
Zastatam/tem poinformowana/y, ze projekt jest dofinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus (wklad Funduszy Europejskich) i budzetu panstwa w
formie dotacji celowej, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
2021-2027, Priorytet 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji

1 wlaczenia spotecznego, Dziatanie FEKP 8.13 Ksztalcenie ogolne ZITy regionalne.
Dane podane przez mnie w niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgodg¢ na nieodptatne: uzywanie wizerunku uczestniczki/uczestnika projektu
bez koniecznos$ci kazdorazowego jego zatwierdzania, w tym w formie zdje¢, nagran,
obrobke, powielanie 1 wielokrotne rozpowszechnianie jakakolwiek technika
na wszelkich nos$nikach, wylacznie na potrzeby niekomercyjnej dziatalnosci
prowadzonej przez Gming Miasto Chelmno, w tym w celach promocyjno —
informacyjnych projektu oraz na potrzeby wypetniania przez Gming Miasto Chetmno
obowigzkéw zawartych w umowie o dofinansowanie projektu, w tym zwigzanych
z komunikacja 1 widocznos$cig. Niniejsza zgoda jest nieodplatna, nie jest ograniczona

lo$ciowo, czasowo ani terytorialnie.

Chelmno, dnia ..... ..o

/czytelny podpis ucznia/uczennicy/

Chelmno, dnia ..o

/czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/
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Obowiazek informacyjny w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
— projekt ,,Poznaje, eksperymentuje, decyduje! Szkolne Laboratorium umiejetnosci
v. 2” - uczestnik niepelnoletni:

. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Chelmna (dalej:
L~ADMINISTRATOR?”), z siedziba: ul. Dworcowa 1, 86-200 Chetmno. Z Administratorem
mozna si¢ kontaktowac pisemnie, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: ul. Dworcowa 1,
86-200 Chetmno lub drogg e-mailowg pod adresem: biuro informacji@chelmno.pl.

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé
pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.

. Dane osobowe sg przetwarzane na podstawie rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych),
ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka/podopiecznego odbywa si¢ w celu:
a) utrwalenia 1 publikacji wizerunku na stronach internetowych oraz portalach

spotecznosciowych Administratora, w szczegdlnosci Facebook, — art. 6 ust. 1 lit.a
RODO - dane beda przetwarzane do czasu wycofania zgody oraz zgodnie
z przepisami dotyczacymi archiwizacji;

b) rekrutacji 1 zapewnienia udzialu w projekcie ,,Poznaje, eksperymentuje, decyduje!
Szkolne laboratorium umiejetnosci v. 27, rozliczenia i utrzymania trwatosci projektu —
art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. d RODO — dane osobowe beda
przechowywane przez okres wynikajacy z realizacji programu 2021-2027, tzn. okres
realizacji projektu, zachowania trwalo$ci oraz okres przechowywania dokumentacji
dotyczacej projektu;

c¢) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z udzialem w projekcie — art. 6
ust. 1 lit. fRODO — dane beda przechowywane przez okres 3 lat od zakonczenia udziatu
w projekcie.

. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa si¢ w celu:

a) rekrutacji 1 udzialu Pani/Pana dziecka/podopiecznego w projekcie ,,Poznaje,
eksperymentuje, decyduje! Szkolne Laboratorium umiejgtnosci v. 2, rozliczenia i
utrzymania trwatosci projektu — art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. d
RODO - dane osobowe begda przechowywane przez okres wynikajacy z realizacji
programu 2021-2027, tzn. okres realizacji projektu, zachowania trwalo$ci oraz okres
przechowywania dokumentacji dotyczacej projektu;

b) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwiazanych z udziatem w projekcie — art. 6
ust. 1 lit. fRODO — dane beda przechowywane przez okres 3 lat od zakonczenia udziatu
w projekcie.

Dane osobowe nie pochodzg od stron trzecich.

. Administrator zamierza przekazywa¢ dane osobowe do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej w zwiazku z publikacja wizerunku na portalu spolecznosciowym
Facebook.

. Administrator bedzie przekazywal dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie
przepisow prawa, w tym do Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, ministra wlasciwego
do spraw rozwoju regionalnego oraz innych uprawnionych organéw, a takze na podstawie
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zawartych umow powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. dostawcow ustug
teleinformatycznych. Dane moga by¢ udostgpniane portalom spotecznosciowym, miedzy
innymi Facebook, ktory jest odrgbnym administratorem danych osobowych.
9. Posiada Pani/Pan prawo do:
a) zadania dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia
przetwarzania,
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;
c) cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,;
d) wniesienia skargi na dzialania Administratora do Prezesa Urz¢gdu Ochrony Danych
Osobowych.
10. Podanie danych osobowych jest niezbedne do wzigcia udziatlu w projekcie. Zgoda
na utrwalenie 1 publikacje wizerunku oraz jest dobrowolna.
11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Ja,
[Iwyrazam zgod¢ na przetwarzanie i publikacje wizerunku na stronach internetowych
Administratora oraz na portalach spotecznosciowych, w szczegolnosci Facebook.

/data/ /podpis rodzica/opieckuna prawnego/
osoby sprawujacej piecze zastepcza’/

Potwierdzam zapoznanie si¢ z obowigzkiem informacyjnym dotyczgcym przetwarzania moich
danych osobowych oraz danych mojego dziecka/podopiecznego.

/data/ /podpis rodzica/opiekuna prawnego/
osoby sprawujacej piecze zastepcza'/

! niepotrzebne skresli¢
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nize] podpisany/a ......c.coiiiiiiiii potwierdzam dane
zawarte w ztozonym Formularzu zgltoszeniowym do projektu i wyrazam zgode na
uczestnictwo

w projekcie” Poznaje, eksperymentuje, decyduje! Szkolne laboratorium umiejgtnosci v.2”
wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

Informacje zawarte w formularzu zgloszeniowym sg zgodne z prawda oraz sa mi znane
wszelkie konsekwencje prawne i1 odpowiedzialno§¢ za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawda,

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie, spelniam
kryteria uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie i akceptuje zapisy
w/w Regulaminu,

Znane mi s3 obwigzki uczestnikdw projektu okreslone w Regulaminie rekrutacji
1 uczestnictwa w projekcie oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania,

Zobowiazuje¢ si¢ do regularnego udzialu w zajeciach oraz usprawiedliwiania
kazdorazowej nieobecnosci,

Wyrazam zgode na utrwalenie 1 wykorzystanie mojego wizerunku w celu dokumentacji
1 promoc;ji Projektu,

Zostalem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze $rodkow Unii
Europejskiej tj. Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

(data) (czytelny podpis Uczestnika/czki projektu)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika/czki)
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