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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
Projekt " Rozwój kompetencji kluczowych i społecznych drogą do sukcesu" jest  dofinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi Priorytetowej 8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo dla Poddziałania 8.3.2 Wsparcie kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych
WYPEŁNIA RODZIC/ OPIEKUN PRAWNY UCZNIA/UCZENNICY
I. DANE OSOBOWE UCZNIA/UCZENNICY
	Nazwisko:
	Imię (imiona):

	Płeć:        □ Mężczyzna       □ Kobieta
	Pesel:

	Data urodzenia:
                Wiek:
	Miejsce urodzenia:

	Klasa:
	Wiek( w dniu przystąpienia do projektu):

	WYKSZTAŁCENIE


	( brak

( podstawowe
	( gimnazjalne

( ponadgimnazjalne
	( pomaturalne

( wyższe

	STATUS NA RYNKU PRACY


	( uczeń
( student
	( bezrobotny
( zatrudniony
	


DANE KONTAKTOWE:
Uwaga:  w  przypadku  nieposiadania  przez  ucznia/uczennicę  np.  telefonu  komórkowego  czy adresu  email proszę wpisać BRAK. W przypadku nieposiadania telefonu stacjonarnego również proszę wpisać BRAK.
	Ulica:
	
	Nr domu:
	Nr lokalu:

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Województwo:
	Powiat:

	Obszar zamieszkania:                    □ miejski                □ wiejski

	Telefon stacjonarny:
	Telefon komórkowy:

	Adres poczty elektronicznej (email) ucznia/uczennicy:


II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA/UCZENNICY
	
	Matka/ Opiekun prawny
	Ojciec/ Opiekun prawny

	Imię/Imiona
	
	

	Nazwisko
	
	

	Adres zamieszkania

	Ulica,numer domu/mieszkania
	
	

	Kod pocztowy
	
	

	Miejscowość
	
	

	Telefon
	
	


III. INNE INFORMACJE O UCZNIU/UCZENNICY
	1. Czy uczeń/uczennica posiada orzeczenie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznym?
	□ TAK
	□ NIE

	2. Czy uczeń/uczennica pochodzi z niepełnej rodziny?
	□ TAK
	□ NIE

	3. Czy uczeń/uczennica pochodzi z rodziny korzystającej ze świadczeń Opieki Społecznej?
	□ TAK
	□ NIE

	4. Czy uczeń/uczennica pochodzi z rodziny utrzymującej się z rolnictwa?
	□ TAK
	□ NIE

	5. Czy uczeń/uczennica pochodzi z rodziny wielodzietnej?
	□ TAK
	□ NIE

	6. Czy w rodzinie ucznia/uczennicy występuje istotny problem? Jeżeli TAK, to proszę podać jaki?( np. choroba, alkoholizm, przemoc w rodzinie i.t.p )
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………....
	□ TAK
	□ NIE


  IV. JAKIE MA PAN/PANI OCZEKIWANIA ZWIĄZANE Z UDZIAŁEM 
W ZAJĘCIACH W PROJEKCIE UCZNIA/UCZENNICY?
	Uzyskanie nowej wiedzy i umiejętności.
	□ TAK
	□ NIE

	Rozwijanie zainteresowań.
	□ TAK
	□ NIE

	Uzupełnienie braków, które powstały w toku dotychczasowej nauki.
	□ TAK
	□ NIE

	Inne, proszę wymienić jakie:


V. ZGŁASZAM CHĘĆ UCZESTNICTWA UCZNIA/UCZENNICY W NASTĘPUJĄCYCH ZAJĘCIACH W PROJEKCIE:
Proszę zaznaczyć właściwe kwadraty:
	ZAJĘCIA WYRÓWNAWCZE

	□
	warsztaty  języka angielskiego,


	□
	warsztaty matematyczne z elementami przedsiębiorczości,


	□
	warsztaty z przyrody,


	□
	zajęcia psychologiczno-pedagogiczne z elementami doradztwa zawodowego,

	ZAJĘCIA ROZWIJAJĄCE

	□
	koło języka angielskiego,


	□
	koło matematyczne z elementami przedsiębiorczości,


	□
	koło z przyrodniczo-eksperymentalne,


	□
	zajęcia psychologiczno-pedagogiczne z elementami doradztwa zawodowego,


UWAGA !!!

Poniżej wypełniają tylko rodzice  uczniów klas V i VI 

Zaznacz  jaką ocenę końcoworoczną uzyskał uczeń/uczennica w poprzednim roku szkolnym na poniższych zajęciach:

Matematyka   

6        5        4        3        2         1

Przyroda         

6        5        4        3        2         1

Język angielski  
6        5        4        3        2         1
Miejscowość, data


Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia/uczennicy

.........................................                ......................................................................................................
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W związku    z    przystąpieniem    do    projektu   " Rozwój kompetencji kluczowych
 i społecznych drogą do sukcesu" dofinansowanego ze środków 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Osi Priorytetowej 8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo 
dla Poddziałania 8.3.2 Wsparcie kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych „realizowanego    w    ramach    Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Rozwój kompetencji kluczowych i społecznych drogą do sukcesu” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Rozwój kompetencji kluczowych i społecznych drogą do sukcesu” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowość, data                                                                             
Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

.............................................              


 .................................................................
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