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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Projektu

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
UCZNIA/UCZENNICY
Tytut projektu: ,Akademia Kompetencji w Gminie Sierakéw”
OS$ Priorytetowa: 8. Edukacja
Dziatanie: 8.1. Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu korczeniu nauki szkolnej oraz

wyrownywanie dostepu do edukacji przedszkolnej i szkolnej

Poddziatanie: 8.1.2 Ksztatcenie ogdlne - projekty konkursowe

Wypetnia rodzic/opiekun prawny niepetnoletniego ucznia:

W przypadku zakwalifikowania sie do projektu, dane osobowe zostanqg wprowadzone do aplikacji gtdwnej centralnego systemu
teleinformatycznego (SL2014). Jest to system wspierajqcy realizacje programow operacyjnych realizowanych w ramach Funduszy
Europejskich 2014-2020. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
UWAGA:

1. Formularz powinien by¢ wypetniony w sposob czytelny i bez skresleri. Kazdy punkt wniosku musi by¢ wypetniony, jesli nie

dotyczy, prosze wpisac odpowiednio BRAK lub NIE DOTYCZY

2. W przypadku jakichkolwiek skreslen, prosze postawic¢ parafke obok skreslenia, a nastepnie zaznaczyé/wpisaé prawidtowq

odpowied?z.

DANE UCZNIA/UCZENNICY OTRZYMUJACEGO WSPARCIE

Dane podstawowe

Imie

Nazwisko

SZKOtA o SP w Sierakowie o SP w Lutomiu

KLASA

PLEC o kobieta O mezczyzna

PESEL

Dane kontaktowe

Ulica Wojewddztwo

Nr domu/lokalu Powiat

Miejscowo$é! Gmina

Kod pocztowy Obszar 1 miejski 0 wiejski
Adres Telefon

e mail kontaktowy

Dane dodatkowe dotyczace ucznia/uczennicy

Posiada status osoby z niepetnosprawnosciami [ tak [] nie
(dane wrazliwe)

*w  przypadku ,tak” przedktadam kopie zaswiadczenia o

niepetnosprawnosci potwierdzong za zgodnosc z oryginatem [l odmowa podania informacji

1 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym Art.25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktérej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Moje dziecko (wychowanek) jest:

Osoba nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, T tak [l nie
migrant, osoba obcego pochodzenia (dane wrazliwe)

[J odmowa podania informacji

Osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem dostepu

do mieszkan ootk - nie
Osobga w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej [l tak .

e e [l nie
(dane wrazliwe) jakiej?. .

[]  odmowa podania informacji

Pozostate informacje

Czy uczen/uczennica posiada orzeczenie lub opinie

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (zaznaczy¢ [ tak L nie
wiasciwe)

Czy uczen/uczennica ma wade wymowy? [ tak I nie
Zainteresowania ucznia

Matematyka [

Przyroda 0

Jezyki obce [

Uprzedzony/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Akademia Kompetencji w Gminie
Sierakéw”, zwanym dalej Regulaminem i w petni akceptuje jego zapisy.

Zobowigzuje sie dopilnowaé, aby moje dziecko systematycznie uczeszczato na zajecia realizowane w ramach
Projektu.

Moje dziecko jest przedstawicielem grupy docelowej wymienionej w ww. Regulaminie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz ze sSrodkdéw z budzetu panistwa w ramach WRPO na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych, ktére odbedg sie w trakcie realizacji Projektu
i po jego zakonczeniu.

W przypadku niezakwalifikowania sie mojego dziecka do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych zastrzezen
ani roszczen.

W przypadku zakwalifikowania sie mojego dziecka do Projektu zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania o
wszelkich zmianach dotyczacych podanych danych, o ile one wystgpig w trakcie trwania Projektu.

Podane dane sg zgodne z prawda.

Prawdziwos$¢ zawartych powyzej danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Adnotacje urzedowe :

Data przyjecia formularza........cccceeeceeeeceececeicriereene.

Czytelny podpis osoby przyjmujgcej formularz........ccovevevecececeinenreneceen
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