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Zatacznik nr 1e do Regulaminu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU UCZNIA SZKOLY
PODSTAWOWEJ NR 8 IM. BOLEStAWA CHROBREGO W ZARACH

Tytut Projektu »,Swiadomy i kompetentny uczen zarskiej sz!<oiy podstawowej szansa
na rozwdj rynku pracy w Zarach”
Nr Projektu FELB.06.07-12.00-0014/24
05 priorytetowa 6 Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli
Dziatanie 6.7 Edukacja - ZIT
Beneficjent Gmina Zary o statusie miejskim

FORMULARZ PROSIMY WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZYC ”X”.

. DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie

Nazwisko

| Dane osobowe
Pte¢ " | Kobieta [ | Mezczyzna

PESEL

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Miejscowosc

Adres
1 . . Kod pocztowy, Poczta
zamieszkania

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

Kraj

. Dane Telefon kontaktowy

kontaktowe Adres e-mail

Nazwa i adres Szkoty
v Status Kandydata

Klasa
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Indywidualne
Vv potrzeby
(prosze opisac)
Srednia wazona
z ocen, na koniec ] $rednia od 4,10'6,00 -5 pkt
roku szkolnego | [] Srednia od 2,00— 4,00 — 4 pkt.
vi 2024/2025 [] $rednia ponizej 2,00 — 3 pkt.
(poprzedzajacego
uczestnictwo | Nalezy wstawic ,, X przy wyborze jesli dotyczy
w projekcie)
Ocena z [] ocena wzorowa — 5 pkt.
zachowaniaza | L/ 0cena bardzo dobra — 4 pkt.
rok szkolny [1 ocena dobra — 3 pkt.
vl 2024/2025 [] ocena poprawna — 2 pkt.
(poprzedzajacy | 7 gcena nieodpowiednia i naganna — 1 pkt.
uczestnictwo w
projekcie) Nalezy wstawi¢ ,,X” przy wyborze jesli dotyczy
Il. ZAJECIA

A. ZAJECIA METODA EKSPERYMENTU

OBSZAR ZAJECIA

»Sprawne ciato — sprawny umyst”:

e Mtody odkryweca:
6grzklas1-3x10h=60h
e Akademia zdrowia:
6grzklas4-7x10h=60h

»Przedsiebiorczy uczen”:

e Logiczne tamigtowki:
6grzklas1-3x10h=60h

e Matematyka w praktycznej odstonie:
6grzklas4-7x10h=60h

,,Cyfrowy sSwiat”:

e Maty programista:
6grzklas1-3x10h=60h
e Programisci jutra:
6grzklas4-7x10h=60h
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e Zabawy stowem:

»Ekspresja kulturalna”: 6grzklas1-3x10h=60h

e Gra stéw czy to jest trudne?:
6grzklas4-7x10h=60h

B. ZAJECIA ROZWIJAJACE ZAINTERESOWANIA

OBSZAR ZAJECIA

e Akademia teatralno-taneczna ,The Great Eight”:
3 gr.xmaks. 150s .x20h=60h

e Akademia wspinaczki sportowej:

3 gr.xmaks.150s.x20h =60 h

»Sprawne ciato — sprawny umyst”

e Swiat w obiektywie:

,Cyfrowy Swiat”
3 gr.x maks. 15 0s.x20h =60 h

e Kreatywnie zaplatani:

»Ekspresja kulturalna”
3 gr.xmaks.150s.x20h =60 h

C. ZAJECIAZ DORADZTWA ZAWODOWEGO
lgr.zkl. Vlllxmax.100s.x5h=5h

D. ZAJECIA WYROWNUJACE Z MATEMATYKI
lgr.zkl. VIl xmax.50s.x20h=20h

E. ZAJECIA WYJAZDOWE

KL T- VIl
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OSWIADCZENIE KANDYDATA:

1.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy
oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednoczesnie
zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Dyrektora/ Biura Projektu o wszelkich zmianach w ww.
danych.

. Wyrazam zgode, aby Beneficjent zwrdcit sie do Dyrektora Szkoty wymienionej w punkcie

IV powyzszej tabeli o potwierdzenie, ze jestem uczniem/uczennica tej Szkoty.

. Jestem swiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest réwnoznaczne z zakwalifikowaniem

mnie do udziatu w Projekcie.

. Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,Swiadomy i kompetentny uczen

zarskiej szkoty podstawowej szansg na rozwdj rynku pracy w Zarach”, akceptuje jego postanowienia
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

. Deklaruje, ze wezme we wszystkich formach wsparcia.

Zostatem poinformowany iz:

— Administratorem moich danych osobowych jest Burmistrz Miasta Zary zsiedzibg w Zarach,
pl. Rynek 1-5, 68-200 Zary.

— Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres email:
iod@um.zary.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

—  Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu,
dofinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w
szczegoblnosci: udzielenia wsparcia, potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje, sprawozdawczosci, rozliczenia projektu,
zachowania trwatosci projektu, archiwizacji.

a) Podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jest obowigzek prawny cigzacy
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO), wynikajacy z: art. 72 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu
Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego,
Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeristwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej, zwane dalej ,rozporzadzeniem nr
2021/1060”;

b) art. 8 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 pkt 3 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan

finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

— Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt —
»,Swiadomy i kompetentny uczen zarskiej szkoty podstawowej szansg na rozwdj rynku pracy
w Zarach”.
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— Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg Projektu, podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisdw prawa, podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane
z realizacja Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 na zlecenie Instytucji
Koordynujgcej, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta, stronom i innym
uczestnikom postepowan administracyjnych.

— Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu zamkniecia Programu Fundusze Europejskie dla
Lubuskiego 2021-2027 (art. 140 i 141 Rozporzadzenia ogdlnego), bez uszczerbku dla zasad regulujgcych
pomoc publiczng oraz krajowych przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentéw.

—  Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

— Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmawic usuniecia
moich danych osobowych.

— Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg ich niepodania
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w Projekcie.

— Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

7. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz Projekt wspotfinansowany jest przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
8. |:| Oswiadczam, iz minimum jeden z rodzicow/opiekundw prawnych ma status osoby bezrobotnej.*

9. |:| Oswiadczam, iz uczen posiada orzeczenie/opinie z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej
(nr orzeczenia/oPinii ccceececeeeeeeece e ).*

10. |:| Oswiadczam, iz uczer zamieszkuje na obszarze wiejskim.*

11. |:| Oswiadczam, iz uczen nalezy do rodziny wielodzietnej (3 dzieci i wiecej) lub w ktérej wystepuje
orzeczenie o niepetnosprawnosci. *

*Nalezy wstawic ,, X" jesli dotyczy

miejscowosc i data podpis Uczestnika Projektu

czytelny podpis Rodzica lub Opiekuna prawnego



