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Załącznik nr 2 do regulaminu
Data wpływu formularza zgłoszeniowego:………………………………….….

Nr formularza zgłoszeniowego:……………………………………………….… 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY WYCHOWANKA DO PROJEKTU

„AKADEMIA RÓWNYCH SZANS”

I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU:
	Lp.
	Dane personalne

	1.
	Nazwisko
	

	2.
	Imię
	

	3.
	Data urodzenia
	

	4.
	Wiek
	

	5.
	Osoba z niepełnosprawnościami
	· Tak
· Nie
· Odmowa podania informacji

	6.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej 
	· Tak
·  Nie
· Odmowa podania informacji

	7.
	Osoba pochodzenia obcego
	· Tak
·  Nie

	8.
	Obywatel państwa trzeciego
	· Tak
·  Nie

	9.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanej)
	· Tak
·  Nie
· Odmowa podania informacji

	10.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· Tak
·  Nie

	11.
	Płeć (proszę zaznaczyć właściwe)
	· Kobieta
· Mężczyzna

	12.
	Pesel
	

	13.
	Adres zameldowania

	
	Obszar wiejski
	· Tak
· Nie

	14.
	Miejscowość
	

	
	Ulica, nr domu i lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Gmina
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	15.
	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż zameldowania)

	
	Miejscowość
	

	
	Ulica, nr domu i lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Gmina
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	16.
	Kontakt

	
	Nr telefonu stacjonarnego/komórkowego rodzica/prawnego opiekuna ucznia
	



II. DANE SZKOŁY
	1.
	Nazwa /miejscowość
	Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w Łopusznie

	
	Adres szkoły
	Ul. Strażacka 5, 26-070 Łopuszno

	
	Klasa
	

	
	Planowana data zakończenia edukacji w szkole, w której skorzystano ze wsparcia
	



III. FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU[footnoteRef:1] [1:  Wypełnia osoba merytoryczna odpowiadająca za realizację projektu (zgodnie z zasadami rekrutacji uczestników do projektu).] 

	
	Forma wsparcia
	Data rozpoczęcia udziału we wsparciu
	Data zakończenia udziału we wsparciu

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Język angielski z wykorzystaniem TIK dla klas I-III 
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Matematyka z wykorzystaniem TIK dla klas I-III
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Programowanie dla klas I-III
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów –Warsztaty antydyskryminacyjne dla klas I-III
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Zajęcia ekologiczne dla klas I-III
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Zajęcia wyrównawcze z matematyki z TIK dla klas IV-VIII 
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Zajęcia rozwijające metodą STEAM dla klas IV-VIII 
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Zajęcia wyrównawcze z j. angielskiego z TIK dla klas IV-VIII 
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Zajęcia ECDL dla klas VI-VIII
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – warsztaty z doradztwa zawodowego z TIK dla klas VII-VIII
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Zajęcia ekologiczne dla klas IV-VIII
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Gimnastyka korekcyjna
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Zajęcia logopedyczno-rytmiczne
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – Trening Umiejętności Społecznych
	
	

	
	Zajęcia dodatkowe dla uczniów – zajęcia psychologiczne na Platformie Moodle
	
	



	Łopuszno, 01.09.2025r
	
	…………………………………………

	/Miejscowość i data/
	
	/Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia/[footnoteRef:2] [2: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna. ] 



Załącznik nr 1 do Formularza zgłoszeniowego nr ……………

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Akademia równych szans” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego dla zbioru programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 pełniący rolę Instytucji Zarządzającej dla programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;
2) administratorem moich danych osobowych jest Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa.
3) Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu obsługi ww. projektu, dofinansowanego ze środków programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, w szczególności:
a) udzielenia wsparcia,
b) potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, 
c) monitoringu,
d) ewaluacji,
e) kontroli,
f) audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje,
g) sprawozdawczości,
h) rozliczenia projektu,
i) zachowania trwałości projektu,
j) archiwizacji.
4) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
 i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej RODO – dane osobowe są niezbędne dla realizacji programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027
5) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi realizującemu projekt – Szkole Podstawowej im. Jana Pawła II w Łopusznie, ul. Strażacka5, 26-070 Łopuszno. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie IZ kontrole w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027;
6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 2, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowań administracyjnych.
7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 
8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia projektu „Akademia równych szans” oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.


	Łopuszno 01.09.2025r.
	……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU[footnoteRef:3] [3:  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.] 





Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego nr ……………

PISEMNA ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNWEGO

Ja, niżej podpisany(a),


………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko składającego oświadczenie)


zamieszkały(a)……………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania: - kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania)


wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/ mojej córki/podopiecznego


…………………………………………………………………………………………………………..…………
(imię i nazwisko syna/córki/podopiecznego, klasa)




w projekcie „Akademia równych szans” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego – program regionalny Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027, w terminie 01.03.2025 – 31.12.2026 r. we wszystkich formach wsparcia, wskazanych w Formularzu zgłoszeniowym.
1. Potwierdzam prawidłowość informacji zawartych w Formularzu zgłoszeniowym i załącznikach.
2. Jestem świadomy/a, iż moje dziecko uczestnicząc w projekcie zobowiązane jest do przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie.
3. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazań do udziału w projekcie.
4. Realizator odpowiada za bezpieczeństwo dziecka wyłącznie w trakcie trwania form wsparcia.
5. Oświadczam, że wyrażam zgodę i upoważniam Szkołę Podstawową im. Jana Pawła II w Łopusznie do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania moich danych osobowych (zgodnie z zapisami art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.
6. Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 – Województwo Świętokrzyskie reprezentowane przez Zarząd Województwa z siedzibą w Kielcach, Al. IX Wieków Kielc 3. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu. Dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu. Mam prawo dostępu do treści moich danych i ich poprawiania. 
7. Ja niżej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r (Dz. U. z 2018, poz. 1191 ze zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że wyrażam zgodę na utrwalanie oraz nieodpłatne, wielokrotne, rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium (w tym za pośrednictwem Internetu), wyłącznie w celu informacji i promocji projektu pn. „Akademia równych szans”. Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne.





	01.09.2025r.   …………………………………………
	………….…………………

	     data           czytelny podpis rodzica / opiekuna
	prawnego
	Telefon kontaktowy
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