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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytut projektu ~Projektuje swoja przysziosc”
Nr projektu RPWM.02.02.01-28-0134/17
Kandydat Uczen

1. Wyrazam che¢ uczestnictwa mojego dziecka w projekcie ,Projektuje swoja przysztosc”, wspotfinansowanego ze

$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

2. Rodzaj wnioskowanego wsparcia w ramach projektu (prosimy zwrdci¢ uwage na ograniczenia wiekowe).

UCZNIOWIE KLAS V-VI

UCZNIOWIE KLAS VII-VIII

UCZNIOWIE KLAS VI-VIII

() Szkolenie oparte na eksperymencie w zakresie ksztattowania i rozwijania kompetencji z zakresu nauk biologicznych,

() Szkolenie oparte na eksperymencie w zakresie ksztattowania i rozwijania kompetencji z zakresu nauk geograficznych,

() Szkolenie oparte na eksperymencie w zakresie ksztattowania i rozwijania kompetencji z zakresu nauk chemicznych,

() Szkolenie oparte na eksperymencie w zakresie ksztattowania i rozwijania kompetencji z zakresu nauk fizycznych,

() Szkolenie informatyczne - ksztattowanie i rozwijanie kompetencji cyfrowych,

3. Dane kandydata:

Nazwisko i imie dziecka:

Data i miejsce urodzenia:

Ptec:

O kobieta O mezczyzna

Dziecko posiada orzeczenie®:
O tak O nie

Rodzaj orzeczenia®:

Dziecko posiada opinie®: PESEL
O tak I 0 R
W ZaKIESIE: ..o
4. Adres zamieszkania:
Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Email:

Telefon komorkowy:

Projekt wspolfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.




Fundusze : Unia Europejska
EUFOpejSkie E(Z’fsckzapospo“ta \./ Europejskie Eunjdusze
Program Regionalny - MiZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Strukturalne i Inwestycyjne

5. Rodzic/prawny opiekun dziecka

Imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna: Adres zamieszkania:

Email:

Telefon komorkowy:

Oswiadczam, ze:

1.

2.

3.

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu zobowigzuje sie do wyrazenia zgody dotyczacej uczestnictwa
dziecka we wszystkich zaplanowanych zajeciach oraz pisemnego usprawiedliwienia kazdej nieobecnosci
w okresie ich trwania w ramach projektu.

Os$wiadczam, iz moje dziecko spetnia wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie ,Projektuje
Swojq przysztos¢” — zawarte w regulaminie rekrutacji i akceptuje jego tresc.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu rekrutacji
i realizacji projektu pt. ,Projektuje swojg przysztos¢.” (przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie
z ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 10 maja 2018 r. (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

4. Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng (RODO) dotyczaca przetwarzania danych osobowych i przyjmuje
do wiadomosci informacje o moich prawach wobec administratora.
U data | caytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
Zakaczniki:
1. Diagnoza potrzeby otrzymania wsparcia (obowigzkowy),
2. Arkusz osiggnie¢ naukowych (jesli dotyczy)
3. Kserokopia orzeczenia/opinii 0 niepetnosprawnosci, (jesli dotyczy)

Klauzula informacyjna (RODO):
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 informujemy, iz:

1.

N

Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest:

Szkota Podstawowa nr 34 im. J6zefa Malewskiego,

ul. Herdera 3, 10-691 Olsztyn, tel. 89 541 29 62, sp34@sp34.olsztyn.pl;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szkole Podstawowej nr 34 im. Jézefa Malewskiego mozliwy jest
pod numerem tel. 89 541 29 62 lub adresem email: iod@sp34.0sztyn.pl;

Dane osobowe bedq przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia j/w o ochronie danych
w celu rekrutacji i realizacji projektu pt. ,Projektuje swojq przysztosc”.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji projektu w terminie 01.08.2018-
31.07.2019 (czas realizacji) + 5 lat, jako okres kontrolny.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbedne w procesie rekrutacji i realizacji projektu.
Pani/Pana dane nie bedg udostepniane podmiotom innym niz uprawnione na mocy przepiséw prawa.

Projekt wspolfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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