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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
NA ZAJECIA W RAMACH
ZAD. 1 WSPARCIE KSZTALCENIA UCZNIOW -

SZKOtA PODSTAWOWA IM. MJRA HENRYKA SUCHARSKIEGO W SADKACH
w ramach projektu ,,Szkota, dobra przestrzen do nauki”realizowanego w ramach Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza
2021-2027, Priorytet: 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie
FEKP.08.27 Ksztatcenie ogdlne OPPT.

L.p. POLA DO WYPELNIENIA/ZAZNACZENIAI:
1. Imie: Nazwisko:
Pte¢:[_|kobieta mezczyzna
2. L] [Imezczy Wiek:
3. Telefon kontaktowy: [] brak
(UWAGA: w polach nr 3-5 nalezy poda¢ co najmniej jedna dang)
a. Adres poczty elektronicznejzz [] brak
(UWAGA: w polach nr 3-5 nalezy poda¢ co najmniej jedna dang)
Dane kandydata Adres zamieszkania
Wojewddztwo:
5. Powiat:
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Ulica Nr domu:
ica:
Nr lokalu: [ brak

Jestem uczniem szkoiy3:

Kryterium formalne | 6.
[_]SzZKOtA PODSTAWOWA IM. MJRA HENRYKA SUCHARSKIEGO W SADKACH

Zadanie 1 WSPARCIE KSZTALCENIA UCZNIOW

[]zajecia dodatkowe dla ucznidw z jezyka angielskiego dla klas I-VIII

[]zajecia przyrodniczo — matematyczne dla klas IV-V

[]Warsztaty dla ucznidéw temat 1 (kompetencje przekrojowe) dla klas I-VIII

[ ]Warsztaty dla ucznidéw temat 2 (kompetencje o klimacie) dla klas VI-VIII

Preferowana forma [ ]Warsztaty dla ucznidéw temat 3 (dziatania prozdrowotne) dla klas I-11I
wsparcia [] zajecia dodatkowe (szachy) dla klas I-VIII

[] zajecia dodatkowe (robotyka)dla klas I-VIII

[] zajecia dodatkowe (programowanie) dla klas I-VI

[ ]Wycieczki edukacyjno — przyrodnicze dla klas lll- VII

] zajecia wyjazdowe dla klas Il i VI

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

iej Czytelny podpis ucznia *
Miejscowosc i data yteiny podp kandydata do projektu

1 Nalezy wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami wszystkie pola oraz zaznaczy¢ znakiem ,X” adekwatne pola kratkowane. Wypetnia kandydat do projektu lub, w
przypadku os6b niepetnoletnich, rodzic/opiekun prawny w imieniu kandydata.

2 W przypadku braku adresu poczty elektronicznej, prosze wskaza¢ e-mail rodzica/opiekuna prawnego.

3 Na potwierdzenie nalezy zataczy¢ Zaswiadczenie o statusie ucznia — Zatacznik nr 1.

* Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia, wymagany wytgcznie w przypadku niepetnoletnosci kandydata do projektu.
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OSWIADCZENIA OBOWIAZKOWE

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, o$wiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu,Szkota, dobra przestrzer nauki”i zobowigzuje sie do jego przestrzegania,

2. zawarte w formularzu dane s3 zgodne z prawda i spetniam kryteria rekrutacji do projektu ,,Szkota, dobra przestrzer do
nauki”

3. zobowiazuje sie do poinformowania Powiatu Nakielskiego w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen
zawartych w formularzu,

4. podany przeze mnie adres e-mail i/lub nr telefonu jest aktywny i zobowigzuje sie, ze bede za posrednictwem
telefonicznym i/lub poczty elektronicznej odbieraé na biezaco informacje dotyczace udziatu w rekrutacji,
w tym w szczegdlnosci informacje dotyczace zakwalifikowania badz niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

5.  Woyrazam zgode na nieodptatne, wielokrotne, bezterminowe utrwalanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku/wizerunku osoby, ktdrej jestem rodzicem/opiekunem prawnym, utrwalonego podczas realizacji
projektu ,Szkota, dobra przestrzern do nauki”, bez koniecznosci ich kazdorazowego zatwierdzania. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalenie, obrébke i powielanie zdje¢ oraz filméw za posrednictwem dowolnego medium (np.
Internet, prasa, publikacje reklamowe) w ramach dziatai promocyjnych i archiwizacyjnych w projekcie. Jednoczesnie
os$wiadczam, ze wykorzystanie tych zdje¢ i filméw nie stanowi naruszenia moich débr osobistych/débr osobistych
osoby, ktdrej jestem rodzicem/opiekunem prawnym.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych osoby, ktérej jestem
rodzicem/opiekunem prawnym, zawartych w niniejszym dokumencie zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 (RODO). Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest rGwnowazna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

7. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Szkota, dobra przestrzen do nauki” zostat dofinansowany z Funduszy
Europejskich dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet: 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie FEKP.08.27 Ksztatcenie ogélne OPPT.

8. Zostatem/-am poinformowany/-a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
realizatora projektu oraz inne podmioty.

9. Zostatem/-am poinformowany/-a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn, zrGwnowazonego rozwoju oraz
przeciwdziataniu dyskryminacji.

10. Zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (dane dot. stanu zdrowia,
przynaleznosci do mniejszosci narodowych/etnicznych, itp.).

Wyrazam zgode na publikacje na stronie www.spsadki.szkolnastrona.pllist rankingowych zawierajgcych moje imie i nazwisko.

Do niniejszego formularza zatgczam ponizsze dokumenty, zgodne ze wzorem zawartym w Regulaminie projektu:
|:|Za’racznik nr 1 — Zaswiadczenie o statusie ucznia;
[] zatacznik nr 2 — Opinia nauczyciela.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

iej Czytelny podpis ucznia *
Miejscowosc i data yreiny podp kandydata do projektu

* Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia, wymagany wytgcznie w przypadku niepetnoletnosci kandydata do projektu.

2




N
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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Powiat Nakielski jako podmiot przetwarzajacy dane osobowe informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych/danych osobowych osoby, ktérej jest Pan/Pani

rodzicem/opiekunem prawnym jest Powiat Nakielski, ul. Gen. H. Dgbrowskiego 54, 89-100 Nakto nad Notecia.

2. Inspektorem ochrony danych jest przedstawiciel Powiatu Nakielskiego, z ktérym mozna sie skontaktowa¢ pod adresem ul.
Dabrowskiego 54, tel. 52 386 66 33, e-mail: daneosobowe@powiat-nakielski.pl.

3. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu umozliwienia rekrutacji do udziatu w projekcie i na potrzeby realizacji
dziatan w projekcie ,SZKOtA, DOBRA PRZESTRZEN DO NAUKI” a beda wykorzystywane wytgcznie do niniejszego projektu. W
przypadku ich niepodania osoba nie bedzie mogta by¢ objeta projektem.

4. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych/danych osoby, ktérej jest Pan/Pani rodzicem/opiekunem prawnym i
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie.

5. Cofniecie zgody, ograniczenie przetwarzania, przeniesienie danych spowoduje brak mozliwosci udziatu w procesie rekrutac;ji i
wsparciu w ramach projektu ,,SZKOtA, DOBRA PRZESTRZEN DO NAUKI”.

6. Podane dane bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) i zgodnie z trescig ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych.
7. Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych/dotyczacych osoby, ktdrej jest Pan/Pani rodzicem/opiekunem prawnym, narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

8. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu. Pani/Pana dane osobowe/dane osobowe osoby, ktorej
jest Pan/Pani rodzicem/opiekunem prawnym nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

9. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
10. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres jakim zgodnie z umowg Administrator zobowigzany jest do przetwarzania
danych osobowych i ich przechowywania.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z trescig klauzuli informacyjne;j.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

jej: Czytelny podpis ucznia ¥
Miejscowosc i data ytelny poap kandydata do projektu

* Podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia, wymagany wytgcznie w przypadku niepetnoletnosci kandydata do projektu.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ' ‘«' Sar_'norzad Wojewéd_ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska " Kujawsko-Pomorskiego
Zatgcznik nr 1 — Zaswiadczenie o statusie ucznia”
(miejscowos¢, data)
(pieczatka szkoty)
ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadcza sie, ze

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

JEST UCZNIEM/UCZENNICG SZKOMY: oottt ettt b ettt sae et ste st sbeneesaese e sesseabesbesaess seennann ,
(petna nazwa szkoty)

dla ktérej przewidziano wsparcie w ramach projektu ,Szkota, dobra przestrzen do nauki”.

Podpis dyrektora szkoty wraz z pieczeciq

: Wypetnia dyrektor szkoty.



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +* ' K i Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unig Europejska | *, ,* Kujawsko-Pomorskiego
Zatgcznik nr 2 — Opinia nauczyciela "
OPINIA NAUCZYCIELA

W ZAKRESIE NIEZEDNOSCI UDZIALU UCZNIA W ZAJECIACH!

: Wypetnia nauczyciel wychowawca kandydata do projektu.

1Nauczyciel wystawiajgcy opinie o uczniu powinien wzig¢ pod uwage, m.in. indywidualne predyspozycje ucznia; jego potrzeby edukacyjne i mozliwosci wynikajace
z rozwoju psychofizycznego; zainteresowania ucznia; zaangazowanie ucznia w szkolne i pozaszkolne zajecia; motywacje do uczenia sie i zdobywania doswiadczenia
i inne. Nauczyciel powinien przyzna¢ ocene punktowg od 0 do 5 oraz krétko jg uzasadnic.

5



Fundusze Europejskie
dla Kujaw i Pomorza

Dofinansowane przez M
Unie Europejska ¥

Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Imie i nazwisko ucznia

Ocena punktowa

0 | 1

brak potrzeby
udziatu
we wsparciu

4 | 5
bardzo duza
potrzeba
udziatu
we wsparciu

Krétkie uzasadnienie (min. 3 zdania)

Data i czytelny podpis nauczyciela wychowawcy






