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Zat.1b FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKA PROJEKTU — UCZEN

Czesc | DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Wyrazam wole uczestnictwa w zaplanowanych formach wsparcia w ramach wniosku o

dofinansowanie projektu: ,Innowacyjna edukacja dla szkét Gminy Znin — Il etap” realizowanym
w partnerstwie przez Gmine Znin (Beneficjenta) oraz MTD Consulting Marcin Krél (Partnera) w
ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Kujaw
i Pomorza 2021-2027, Priorytet: 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie: FEKP 08.12 Ksztatcenie ogdlne BYDOF-IP.

Wyrazam cheé uczestnictwa w zadaniach*:

[J Zadanie 3: Pozalekcyjne zajecia dodatkowe ukierunkowane na rozwijanie kompetencji
kluczowych 620 ucznidw z 5 szkét podstawowych (nalezy dokonaé wyboru jednego przedmiotu):

Szkota Szkota Szkota Szkota Szkota
Podstawowa nr 1 | Podstawowa nr 2 | Podstawowa nr5 | Podstawowa im. Podstawowa im.
im. Powstancow im. Jana w Zninie Klemensa Anny i Alfreda

Wielkopolskich Sniadeckiego w Janickiego w Krzyckich w

w Zninie Zninie Januszkowie Stebowie

" FIZYKA I MATEMATYKA | [0 J. ANGIELSKI TIK [1J. POLSKI
1J. POLSKI JTIK I MATEMATYKA | []J. POLSKI ). ANGIELSKI
"] BIOLOGIA JPRZYRODA TIK (). ANGIELSKI CJTIK
"] GEOGRAFIA "] FIZYKA '] GEOGRAFIA I MATEMATYKA "] GEOGRAFIA
JCHEMIA JCHEMIA ] BIOLOGIA JEDUKACJA I MATEMATYKA
JEDUKACJA "I BIOLOGIA JEDUKACJA MATEMATYCZNA

MATEMATYCZNA MATEMATYCZNA

JEDUKACJA 1J. POLSKI [ FIZYKA JEDUKACJA

POLONISTYCZNA ] CHEMIA PRZYRODNICZA

(). NIEMIECKI

Prosze o podanie oceny na $wiadectwie w roku szkolnym 2023/2024 r. z wybranego przedmiotu
zaplanowanego w zajeciach pozalekcyjnych:

Nazwa wybranego przedmiotu: .....ccccceeeeeeceiviesieeecceeee e,

Ocena na SwiadeCtWie: .....cocceevevvceeverivieeeeene
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[J Zadanie 3: Dodatkowo wyrazam che¢ wziecia udziatu w indywidualnych zajeciach z doradztwa
zawodowego (zaznaczajg chetni uczniowie obecnych klas 5-7).

[J Zadania_4: Pozaszkolne zajecia dodatkowe ukierunkowane na rozwijanie kompetencji
kluczowych 150 ucznidéw.

] Zadanie 5: Zindywidualizowane wsparcie 30 ucznidw o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
w tym ucznidw mtodszych i niepetnosprawnych — porady i konsultacje indywidualne dla dzieci ze
specjalnymi potrzebami edukacyjno — rozwojowymi.! — dla 30 uczniéw z opiniami.

[0 Zadanie 5: Zindywidualizowane wsparcie 30 ucznidw o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
w tym ucznidw mitodszych i niepetnosprawnych — wsparcie asystenta ucznia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci.? — dla 11 uczniéw z orzeczeniami.

3. Jestem uczniem/uczennicg*:

1 Szkoty Podstawowej nr 1 im. Powstaricéw Wielkopolskich w Zninie (dalej: SP nr 1)
Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Sniadeckiego w Zninie (dalej: SP nr 2)
Szkoty Podstawowej nr 5 w Zninie (dalej: SP nr 5)
Szkoty Podstawowej im. Klemensa Janickiego w Januszkowie (dalej: SP JANUSZKOWO)
Szkoty Podstawowej im. Anny i Alfreda Krzyckich w Stebowie (dalej: SP SLEBOWO)

O O O O

4. W przypadku wiekszej liczby oséb niz miejsc pierwszenstwo udziatu (w zajeciach
pozaszkolnych, doradztwie edukacyjno - zawodowym, poradach i konsultacjach
indywidualnych, wsparciu Asystenta) majg osoby w niekorzystnej sytuacji finansowej.
Warunkiem spetnienia kryterium jest ztozenie dodatkowego oswiadczenia o dochodach na
cztonka rodziny.

5. W razie koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do pisemnego
powiadomienia o tym fakcie Biuro Projektu wraz ze wskazaniem uzasadnienia.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Rdwnosciowym Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie i zobowigzuje sie przestrzegac jego postanowien.

7. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie
okreslone w Réwnosciowym regulaminie rekrutacji i udziatu w projekcie.

8. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze
sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

9. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po
jego zakonczeniu.

1 Wsparcie zaplanowane dla uczniéw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego — w przypadku zaznaczenia
tego punktu do dokumentoéw rekrutacyjnych nalezy dotgczy¢ kopie opinii z Poradni Psychologiczno - Pedagogiczne;.

2 Wsparcie zaplanowane dla uczniéw posiadajgcych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego —w przypadku zaznaczenia
tego punktu nalezy do dokumentéw rekrutacyjnych dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci.
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10. Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wytgcznie na
potrzeby realizacji projektu i jego promocji oraz informuje, iz z tego tytutu nie bede zadaé
wynagrodzenia finansowego.

11. Zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowigzku ich
poprawiania.

12. Oswiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe.

13. Oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, w zwigzku z tym w przypadku ztozenia oswiadczenia niezgodnego z prawda
realizatorowi przystuguje od uczestnikow projektu roszczenie w drodze powddztwa cywilnego.

*Zaznaczy¢ witasciwe znakiem X
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Czes¢ Il FORMULARZ ZGtOSZENIOWY (DANE OSOBOWE)

W zwigzku z przystapieniem do projektu pt. ,/nnowacyjna edukacja dla szkét Gminy Znin — Il etap”

ja, nizej podpisana/y: przekazuje moje dane osobowe dla potrzeb rekrutacji do niniejszego

projektu:

DANE UCZESTNIKA — W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

[ Szkoty Podstawowej nr 1 im. Powstaricow Wielkopolskich w Zninie
] Szkoty Podstawowej im. Anny i Alfreda Krzyckich w Stebowie
1. Osoba uczaca sie ] Szkoty Podstawowej im. Klemensa Janickiego w Januszkowie
[] Szkoty Podstawowej nr 5 w Zninie
'] Szkoty Podstawowej nr 2 im. Jana Sniadeckiego w Zninie
1 v VI
2. Klasa | A vl
i VI
3. Imie/Imiona
4, Nazwisko
5. PESEL
. "I nizsze niz podstawowe (ISCED 0)3
6. Wyksztatcenie
] podstawowe (ISCED 1)
DANE KONTAKTOWE — MIEJSCE ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA
7. Wojewddztwo
8. Powiat
9. Gmina
10. Miejscowos¢
11. Ulica
12. Nr budynku
13. Nr lokalu

® Osoba, ktéra nie posiada wyksztatcenia podstawowego (poziom ISCED 1). Osobe te wykazujemy w zaleznosci od tego, czy ukoriczyta zwyczajowo
przyjety wiek na zakorczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego (poziom ISCED 1):
osoba, ktéra posiada wiek ponizej zwyczajowo przyjetego wieku na zakoriczenie edukacji na poziomie podstawowym (poziom ISCED
1), powinna byé przypisana do poziomu wyksztatcenia podstawowego (poziom ISCED 1);

osoba, ktéra posiada wiek powyzej zwyczajowo przyjetego wieku na zakoriczenie edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego
(poziom ISCED 1) powinna byé przypisana do poziomu wyksztatcenia nizszego niz podstawowe (poziom ISCED 0). Osoba ta powinna
by¢ wykazana jako ,0soba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej”.
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14.

Kod pocztowy

15.

Telefon kontaktowy

16.

Adres (e-mail)

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci [] Tak

17. | narodowej lub etnicznej, migrant, [] Nie
osoba obcego pochodzenia* [] Odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta [] Tak

18. wykluczeniem z dostepu do [] Nie

mieszkan °

19, [] Tak

Osoba z niepetnosprawnosciami® [] Nie
[ ] Odmowa podania informacji

[] Tak

o Osoba w innej niekorzystnej (] Nie
sytuacji spofecznej ’ [[] Odmowa podania informacji

21.

Planowany termin zakonczenia
edukacji
(nalezy wpisac rok)

4 Cudzoziemcy na stale mieszkajgcy w danym paristwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezgcy do mniejszosci. Zgodnie z prawem krajowym
mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarnska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

5 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1)  Bez dachu nad gtowa (osoby zyjgce w surowych i alarmujacych warunkach)

2)  Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekunicze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu
bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3)  Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

4)  Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

6 Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnosci:
- orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,
- orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osdb, ktdre nie ukoriczyty 16 roku zycia,
- orzeczenie o niezdolnosci do pracy,
- orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj niepetnosprawnosci,
- orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,
- inneréwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),
- w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia
lub opinia.
7 Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktorych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza, osoby z wyksztatceniem na
poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)
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CZY MASZ SZCZEGOLNE POTRZEBY, KTORE ULATWIA TOBIE UDZIAt W PROJEKCIE?

dostepnosc architektoniczna na przyktad: wejscie na poziomie terenu wokét budynku,
pochylnia, winda;

przygotowanie materiatéw informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych wiekszg czcionkg niz
standardowa

obecnos¢ osoby towarzyszgcej/asystenta osoby z niepetnosprawnoscig;

zapewnienie warunkow dla psa asystujgcego

inne na przyktad: wydtuzenie czasu wsparcia wynikajgce z koniecznosci wolniejszego
ttumaczenia na jezyk migowy, wolnego méwienia, odczytywania komunikatéw z ust

oo oo

Opisz nam Twojq potrzebe:

Potwierdzam poprawnos¢ i aktualnos¢ przedstawionych danych

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS CZYTELNY PODPIS RODZICA/
UCZESTNIKA PROJEKTU? OPIEKUNA PRAWNEGO

8 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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CZESC 11l OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwiazku z przystgpieniem do projektu pn ,Innowacyjna edukacja dla szkét w gminie Znin - Il
etap” przyjmuje do wiadomodsci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest: Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie —

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu NIP: 956-19-45-
671, REGON: 871121290 Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:
Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktdrych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 dane osobowe s niezbedne dla realizacji Programu
Fundusze Europejskie dla Kujawsko- Pomorskie 2021-2027 na podstawie:

a.

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze
przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu BezpieczeAstwa Wewnetrznego i Instrumentu
Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz.
UE L 231z 30.06.2021, str. 159, z pdzn. zm.),

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str.
21),

Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

a.

Udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu
prowadzonych w zakresie Projektu EFS+,

Realizacji Projektu EFS+, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom Projektu EFS+, ewaluacji,
monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjnopromocyjnych w ramach Programu.

4. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne lub kontrole i audyt w ramach FEKP 2021-2027 na zlecenie Instytucji

Zatqgcznik nr 1b do Réwnosciowego Requlaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pt. ,,Innowacyjna edukacja dla szkét Gminy Znin — Il etap”
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Posredniczacej, Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zosta¢ rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FEKP
2021-2027.

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Innowacyjna
edukacja dla szkét Gminy Znin |l etap”, w tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach
przedmiotowego projektu.

6. Moje dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu
projekt - Gmina Znin, ul. 700-lecia 39 88-400 Znin, oraz podmiotom, ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizacji Projektu - Partnerowi projektu MTDConsulting
Marcin Krdl ul. Garbary 100/11 61-757 Poznan.

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8. W ciggu 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

9. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w Centralnym Systemie Teleinformatycznym
CST2021 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunkdéw gromadzenia i przekazywania
danych w postaci elektronicznej na lata 2021-2027.

10. Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze
Europejskie dla Kujawsko-Pomorskie 2021-2027 oraz do zakoriczenia archiwizowania
dokumentacji.

11. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres

poczty elektronicznej: iod @kujawsko-pomorskie.pl

12. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych na adres ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO.

13. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 17, 18 i 19
RODO.

14. Mam obowigzek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one
zmianie przed zakoriczeniem udziatu w projekcie.

15. Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

16. Moje dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
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Uwagi dotyczgce formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania
szczegblnych kategorii danych osobowych:

1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w Projekcie EFS+ niezbedne jest podanie przez nig lub
jej opiekuna prawnego danych osobowych, o ktérych mowa w art. 87 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079).

2. Osoba zgtaszajgca sie do Projektu EFS+ moze odmowié podania szczegélnych kategorii
danych osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia,

b. Osoba z niepetnosprawnosciami,

c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej.

3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego
uczestnika
z wyjatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie
przedmiotowymi cechami, wéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji
kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w
Projekcie EFS+.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS CZYTELNY PODPIS RODZICA/
UCZESTNIKA PROJEKTU? OPIEKUNA PRAWNEGO

® W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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