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KARTA KANDYDATA/UCZESTNIKA PROJEKTU
,Rowny start - wyrownywanie szans edukacyjnych uczniéw ze Szkoty

Podstawowej

im. Armii Krajowej w Tursku”*

Nr formularza zgtoSZENiOWEGO: ..........oovvirreieeriiiiiiiiieeee i

Data WPIYWU: ..o

Podpis 0SObY PrzyjmujaCe): «......cceuriurrrrreeeeiiiiiiiiiieee e

~Réwny start - wyréwnan

Tytut projektu Krajowej w Tursku”

ie szans edukacyjnych uczniéw ze Szkoty Podstawowej im. Armii

Nr projektu

POKL.09.01.02-30-139/12

Priorytet, w ramach ktdérego realizowany jest projekt: IX. Rozwoj wyksztatcenia i kompetencji w regionach

9.1 Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie

Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt wysokiej jakosci ustug edukacyjnych swiadczonych w

systemie oswiaty

9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych ucznidow z grup o

Poddziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réznic w

jakosci ustug edukacyjnych

Miejsce organizacji

Szkota Podstawowa im. AK w Tursku (wojewddztwo
wielkopolskie)

Termin realizacji projektu

od |01 marca 2013 do |31 stycznia 2015

A. Dane kandydata/uczestnika projektu — wypetniaja rodzice/opiekunowie

NazZWISKO: ...vvee e
Plet: K o Mo

MUEJSCOWOSE ...ttt e e et e ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e sebeat s nne s sane e

KOG POCZIOWY ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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0 obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkancow)

0 obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkancow)
Status uczestnika projektu:

O osoba uczaca sie:

Uczen SZKOty POASTAWOWE] ........cooiiiiiiiiiiiice et

B. Dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu — wypetniaja rodzice/opiekunowie

NazWISKO: ...cooeeieeeee IMIONA:. ...
Plte¢: Ko Mo

Data i miejSce Urodzenia: ..........ccoevviiviriieeeiiiiiiiiiceee e W et
Wiek wlatach: ............cccoiiiinn

Adres zameldowania:

MUEJSCOWOSE ...ttt e e e e e e et e e e e e e s ettt s s e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeaeeanseaere s

oo oo 074 (0] OO PRSPPI

WOIBWOUZEWO. ...ttt ettt e bt st b bbb st ee sttt
0 obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkaricow)
0 obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkancow)

Dane kontaktowe:
NUmMer telefonU OMOWEGO .....vvvviiiiiiiiiie e e e e e e e e e e eee e,
Numer telefonu KOMOTKOWEGO .....vvveieiiiiiiiiiiiieeie e
AIES €-MAIL ... a e

Adres korespondencyjny (wpisac, jesli jest inny niz zameldowania):

MUEJSCOWOSE ...ttt e ettt e e e e e e et e e e e et e et e et ettt e e e e e e e e e e e e e e sebaat e sae s sane e

KOG POCZIOWY ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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Wyksztafcenie:
O Wyzsze magisterskie z tytutem, o wyZzsze zawodowe z tytutem, o pomaturalne, o policealne,
o $Srednie ogdlnoksztatcace, o Srednie zawodowe, o zasadnicze zawodowe, o gimnazjalne,

O podstawowe, o niepetne podstawowe.

Jestem zainteresowana/y udziatem mojego dziecka w zajeciach:

dla uczniow klas I-Ill: dla uczniow klas IV-VI
o Jezyk angielski dla najmfodszych o W zgodzie z przyrodg,
o W przyjazni z cyferkami i naturg o Akademia ciekawej i przyjaznej matematyki

O Zajecia dziennikarskie

o Jezyk angielski

Status zgtaszajgcego uczestnika w projekcie:
O osoba bezrobotna
0 0soba poszukujgca pracy
- osoba niepetnosprawna o
- 0soba dtugotrwale bezrobotna o
O 0soba pracujgca

- 10dZa] ZAtrUANIENIA. .....ceeeeeee e

Zrodto informacji o projekcie:

oPlakaty o Ulotki o Urzad Gminy o Przekaz stowny (od znajomych, rodziny) o Internet

0 Szkota Podstawowa w Tursku 0 Prasa, tytul ...........ovvuiviiiiiiis i



E KAPITAL LUDZKI Projekt wspétfinansowany przez UNIA EU?&E)EPJ;EQ Rl

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego FUNDUSZ SPOLECZNY

* ok

Ja nlzej podpisany/a oSwiadczam, ze:
Zostatam(em) poinformowana(y), ze Projekt jest finansowany ze S$rodkow Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spotecznego .
Mam $wiadomo$¢, Ze zajecia mogg odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.
Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich
i mojego dziecka, zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie z przepisami art. 23
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze
zmianami), do celéw zwigzanych z realizacjq i promocjg projektu ,Rowny start - wyrownywanie szans
edukacyjnych uczniéw ze Szkoty Podstawowej im. Armii Krajowej w Tursku”, w ramach Dziatania
9.1 ,Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych
Swiadczonych w systemie o$wiaty”, Poddziatania 9.1.2 ,Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow z
grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réznic w jakoSci ustug edukacyjnych’
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢
przez Gming Gotuchéw z obowigzkow sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Wojewddzkiego
Urzedu Pracy w Poznaniu ul. KoScielna 37, 60-537 Poznan.
Jednocze$nie, przyjmuje do wiadomosci, ze:

o administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu, ul. Ko$cielna 37, 60 — 537
Poznan;

o przekazane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia
wsparcia i obstugi projektu;

o przekazane przeze mnie dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu
ewaluaciji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cig
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

o podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

o mam prawo dostepu do tresci przekazanych przeze mnie danych i ich poprawiania.
Zostatam(em) poinformowana(y), ze dane te wprowadzane sg do systemu PEFS, ktorego celem jest
gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji korzystajacych ze wsparcia w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz okre$lenie efektywno$ci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam Swiadomosc¢ celu zbierania danych osobowych.

Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie ww. danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, obejmujacych ww.
informacije, przez Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu ul. Ko$cielna 37, 60-537 Poznan lub podmiot
przez niego upowazniony do celéw sprawozdawczych z realizacji ustug, w ktérych bratem udziat oraz
monitoringu i ewaluacji projektu.

Zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci danych osobowych mojego dziecka oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez Gming Gotuchdéw

Wyrazam zgode na udziat dziecka w badaniach ankietowych.

Oswiadczam, ze moj syn/corka jest zameldowany/a na pobyt staty/czasowy na terenie Gminy Gotuchdw.
Nie bierze udziatu w innych projektach realizowanych na terenie Wojewodztwa Wielkopolskiego w
ramach Poddziatania 9.1.2 POKL.
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Jestem Swiadom/a, iz ztozenie Karty zgtoszeniowej nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w
projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawda.

MI€JSCOWOSE ... AN

(podpis zgtaszajacego uczestnika projektu)

* w imieniu uczestnikéw, ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia Umowe uczestnictwa w projekcie podpisuje rodzic lub prawny opiekun



