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Formularz Zgtoszeniowy Ucznia/Uczennicy

do Projektu pn. ,Mistrzowie kompetenc]ji w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach”, nr:
RPMA.10.01.02-14-a854/18

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X" [WYPELNIA RODZIC/
OPIEKUN PRAWNY*]
* Niepotrzebne skreslié

A. DANE OSOBOWE UCZNIA/UCZENNICY

#

Imig

Nazwisko ' ' PESEL

B. ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE UCZNIA/UCZENNICY

L HEEEN

Uiica nrdomu nrmieszkania

Kod pocztowy Poczta Miejscowodé

IMAZOWIECKIE

Wolewbdztwo Powlat

Gmina

O obszar miejski (obszar pofoZzony w granicach administracyjnych miast)
L obszar wiejski (obszar, na ktérym wigcsj niz 50% populacji zamieszkuje tereny wigfskie)

Telefon domowy (wraz z numerem klerunkowym)* Telefon komérkowy*

Adres poczty elektroniczne] {e-mail)*

*Obowigzkowe jest podanie min. 1 formy kontaktu — numeru telefonu lub adresu e-mail

C. DANE DODATKOWE

1. Nazwa szkoly: Szkota Podstawowa nr 3 w Zgbkach

2. Czy uczen przynalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jest migrantem lub osobg obcego
pochodzenia*?

O NIE

O TAK

O ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

* Cudzoziemey na state mieszkajgcy w danym paristwis, obywatels obcego pochodzenia lub obywatsle nalezgey do mnigjszoéel. Zgodnie z prawem
krajowym mhniejszodci narodowe to mniejszoéé: bialoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiafiska, rosyjska, stowacka, ukraifiska, Zydowska.
Mniejszosci efniczne: karaimska, lemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzozlemcy - kada osoba, ktéra nie posiada

polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajéw lub osoba, ktdrej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sig poza
terenem Polski.
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:’E.I ?\lzly uczefi jest osobg bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*?
E
O TAK )
*1. Bez dachu nad gtowg (osoby Zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)
2. Bez miejsca zamieszkania {osoby przebywajace w schraniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajgee instytucje penitenciame/ kame/ szpitale, instytucle opiekuricze, osoby ofrzymujace diugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)
3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisi, osoby zagroZzone przemoca)

4. Niecdpowiadnie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sig do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

4. Czy uczeri posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci?
O NIE

O TAK (prosimy o zatgczenie kserokopii orzeczenia)

] ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

5. Czy uczen jest w inne] nlekorzystnej sytuacji spolecznej *?
O NIE
O TAK (jesli w pkt. B zaznaczono ,obszar wiejski”)

O ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
* Jedli uczern pochodzi z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), jest zagrozony wykluczeniem spolecznym, kiérych powéd zagroZenia nie zostat
oznaczony w pozostalych polach formularza.

D. OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOCHODU

1. Oswiadczam, iz kwota dochodu w rodzinie jest:

O nizsza niz 700,00 zt netto na osobe;

O wyzsza niz 700,00 2l netto na osobe;

O nie wyrazam zgody na podanie informacji o dochodzie, jednocze$nie zgadzam sie na przyzhanie mojemu
dziecku/podapiecznemu 0 punktéw za kryterium punktowe "Dochéd na osobe w rodzinie”.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zdefiniowanym

w niniejszym formularzu, przez:

e Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego dla-zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020, bedacy Instytucjg Zarzadzajgcy dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Jagiellofiskiej 26, 03-719 Warszawa;
oraz

* Ministra wlasciwego ds. rozwoju regionalnego, majgcego siedzibe przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

w celach realizacji Projektu pn. ,Mistrzowie kompetencji w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach”, nr:

RPMA.10.01.02-14-a854/18, w szczegllnosci potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkdw, udzielenia wsparcia,

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatarh informacyjno-promocyjnych w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Woiewo6dziwa Mazowieckiego 2014-2020.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatamfem poinformowana/ny, ze w tym przypadku nie ma zastosowania
prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego
obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa parstwa czlonkowskiego, ktdremu
podlegaja Administratorzy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zloZenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Mlejscowosc Czytelny podpls RodzucaIOplekuna Uczestnlkalczkl Projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekeie pn. ,Mistrzowie kompetencji w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach”, nr: RPMA.10.01.02-14-a854/18

Jako petnoprawny rodzicfopiekun* wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego*

Imieg i nazwisko

ucznia/nicy: |

PESEL: o 1

Nazwa szkoly: Szkota Podstawowa nr'3 w Zgbkach

w projekcie pn. ,Mistrzowie kompetencji w Szkole' Podstawowej nr 3 w Zabkach”, nr: RPMA.10.01.02-14-a854/18,
realizowanym przez Miasto Zabki, wspdlfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
Priorytetowej X Edukacja dla rozwoju regionu, Dzialania 10.1 Ksztalcenie i rozwdj dzieci i mtodziezy, Poddziatania
10.1.2 Edukacja ogdina w ramach ZIT RPO WM 2014-2020.

1. Dekdaruje, ze doloze wszelkich starafi, aby moje dziecko/podopieczny* brato regularnie udziat w
zajeciach prowadzonych w ramach ww. projektu, a wszystkie nieobecnogcl zostang przeze mnle
usprawiedliwione.

2. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem petnoprawnym rodzicem/opiekunem* ucznia/uczennicy zgtoszonego/nej
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgloszeniowym pozostaja aktuaine na dzien
podpisania niniejszej deklaraciji.

3. Oswiadczam, Zze moje dziecko/podopieczny* spetnia kryteria rekrutacyjne okreslone w regulaminie.

MIEJSCOWOSC CZYTELNY PODFIS RODZICA/OPIEKUNA*

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. Mistrzowie Kompetencji w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach”, nr:

1.

LN o o

10.
1.
12.

RPMA.10.01.02-14-a854/18 oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosct, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest: )
1) Zarzad Wojewédztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodziwa Mazowieckiego na lata
2014-2020, bedacy Instytucjg Zarzadzajac dla Regionalnege Programu Operacyjnego Wojewbddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Jaglellonskiej 26, 03-719 Warszawa;
2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzy2y 3/5, 00-507 Warszawa,
Podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 118 04.05.2016, str. 1, z p6Zn. zm.) — dane osobowe s3g niezbgdne
dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspéine
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu
Spojnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdline dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2008;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spofecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnoci finansowanych w perspektywie
finansowe| 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z péZn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspéine
przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu
Spojnosci, Eurcpejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogéine dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnago,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnesci | Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)} Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2008;

¢) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014 r. ustanawisjgce szczegélowe przepisy
wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych
do przekazywanla Komisji okreslonych informacji oraz szczegblowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu realizacji Projektu pn. Mistrzowie kompetencji w Szkole

Podstawowej nr 3 w Zgbkach”, nr RPMA.10.01.02-14-a854/18, w szczegdinosci potwierdzenia kwalifikowalnodci wydatkéw,

udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Pogredniczacej - Mazowiecka Jednostka Wdrazania

Programéw Unijinych, ul. Jagiellofiska 74, 03-301 Warszawa, Beneficjentowi realizujacemu Projekt - Miasto Zabki, ul. Wojska

Polskiego 10, 05-091 Zabki, Partnerowi - Maly Inzynier Ewa Bednarek, ul. Zagrodnicza 8a, 61-854 Poznari oraz podmiotom,

ktére na zlecenie Beneficienta/Partnera uczestnicza w realizacji Projekiu. Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane

podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta.

Meoje dane osobowe mogg zostaé rdwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji

Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczgcej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym ofrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt.

udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do pafistwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe.

Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie indywidualnej.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakoficzenia archiwizowania dokumentacii.

Moge skontaktowa¢ sig z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczly elekironicznej: iod@mazovia.pl.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Mam prawo zgda¢ dostepu do tredci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia.

MIEJSCOWOQSC czytelny podpis uczestnika/czki projektu (w przypadku deklaracji uczestnictwa
osoby maloletniej — czyteiny podpis jef PRAWNEGO OPIEKUNA)
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REGULAMIN UCZNIA/UCZENNICY
w zakresie udzlatu w Projekcie pn. ,Mistrzowie kompetencji w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach”
nri RPMA.10.01.02-14-a854/18

§1

Postanowlenia ogéine

Niniejszy Regulamin okreéla zasady uczestnictwa w projekcie pn. ,Mistrzowie kompetencji w Szkole Podstawowej
nr 3 w Zabkach®, nr: RPMA.10.01.02-14-a854/18 wspéifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Osi Priorytetowsj X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatania 10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i miodziezy,
Poddziatania 10.1.2 Edukacja ogélna w ramach ZIT RPO WM 2014-2020.

Organizatorem Projektu jest Miasto Zgbki, ul. Wojska Polskiegq 10, 05-091 Zgbki w partnerstwie z firmg Maly
Inzynier Ewa Bednarek, ul. Zagrodnicza 8a, 61-654 Poznan. .

Celem projektu jest rozw6j kompetencji kluczowych i umiejetno$ci na rynku pracy uczniéw i uczennic oraz
zasadnicze podniesienie jakosci procesu ksztaicenia w placéwkach objetych projektem.

Okres realizacji zajg¢ edukacyjnych: 09.2018 - 08.2020. Projekt jest realizowany na terenie wojewédztwa
mazowieckiego.

Biuro Projektu: Urzgd Miasta Zabki, ul. Wojska Polskiego 10, 05-081 Zabki.

Zakres ustug oferowanych w projekcie

Projekt realizowany bedzie na terenie Szkoly Podstawowej nr 3 w Zagbkach. Jest on skierowany
do ucznidwiuczennic tej placéwki,

W projekcie bedg prowadzone zajecia pozalekcyjne dla ucznidw/uczennic oraz inne dziatania zgodnie
z okreslonymi wczesniej potrzebami szkoly.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

§3

Uczestnicy/czki projektu

Grupe docelowa, kidra zostanie objeta wsparciem, stanowig uczniowie/uczennice Szkoty Podstawowej nr 3 w
Zgbkach, sg to osoby zamieszkale na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu Cywilnego.
Jeden uczestnik/uczestniczka moze braé¢ udziat w kilku réznych zajeciach.

§4

Rekrutacja

Za rekrutacje w szkole odpowiedzialna jest kadra pedagogiczna szkoly.

Na dokumenty uczestnictwa w projekcie skladajg sie:

a) formularz zgloszeniowy do udziatu w projekcie;

b) deklaracja uczestnictwa w projekcie; _ .

c) oéwiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych;

d) regulamin;

e) karta oceny ucznia/cy, wypetniana przez wychowawcs. .

W przypadku oséb z niepeinosprawnoscig mozliwe jest uméwienie wizyty personelu projektu celem omdwienia

zasad udziatu | pomocy w wypelnieniu dokumentdw rekrutacyjnych.

Warunkiem udzialu w rekrutacji jest wypelnienie formularza zgloszeniowego wraz z wyrazeniem zgody na

przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji.

Dodatkowo, na podstawie dokumentéw rekrutacyjnych uczestnik/uczestniczka moze uzyskaé nastepujgcy liczbe

punkiow:

a) Osoba z niepeinosprawnoscia — dodatkowe 5 pkt., weryfikowane na podstawie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci;

b) Dochéd na osobe w rodzinie ponizej 700,00 zt netto — dodatkowe 5 pkt., weryfikowane na podstawie
oswiadczenia rodzica;

¢) Opinia wychowawcy dotyczaca nauki, zachowania w szkole i aktywnosci ucznia/uczennicy — dodatkowo od 1
do 5 pkt. weryfikowane na podstawie opinii na piémie. Wychowawca kieruje na zajecia zgodnie z
indywiduainymi  potrzebami rozwojowymi | edukacyjinymi oraz mozliwosciami psychofizycznymi
ucznia/uczennicy.
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6. W przypadku wigksze] liczby chetnych (z ta samg liczbg pkt.) na dany rodzaj aktywnosci o zakwalifikowaniu
zdecyduje Dyrekeja szkoty.

7. W razie potrzeby zostang utworzone listy rezerwowe uczestnikéw/czek z danej szkoty (od najwyzszej do
najnizszej liczby punktéw).

§5

Obowilazki uczestnikéw i uczestniczek

1. Uczestnicy | uczestniczki zakwalifikowani/ne do udziatu w zajeciach zobowigzani/ne sg do;

a) regularnego uczestniczenia w zajeclach/szkoleniach;

b) uczestnictwa w monitoringu i ewaluacjl projektu, w szczegéinosci do wypelniania ankiet i udzielania
informacjt dotyczacych postepéw w ksztatceniu;

c) przesirzegania punktualnoéci;

d) wypelniania testow osiagnie¢ przeprowadzanych przez prowadzgcych;

e) poszanowania pomocy dydaktycznych, materialéw oraz uzywania ich zgodnie z przeznaczeniem;

fy w przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie/nieobecnosci rodzic/opiekun ucznia/cy jest zobowigzany
do niezwlocznego poinformowania o tym Dyrekiji szkoly; .

g) deklaracja zakwalifikowanego/nej do udzialu w projekcie uczestnika/czki musi zosta¢ wypetniona najpézniej
w dniu rozpoczecia pierwszych zajeé,

h) po zakorczeniu udzialu w projekcie udostgpnig dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencii
w celu realizacjl zadan w zakresie monitoringu, ewaluaciji, kontroli, audytu | sprawozdawczosci oraz dziatah
informacyjno — promocyjnych w ramach RPO WM 2014— 2020. Wyrazam takze zgode na przekazywanie
moich danych innym podmiotom (jesli zachodzi taka potrzeba) w zwiazku z realizacjg ww. celu.

§6
Postanowienia korficowe
1. Koordynator Projektu zastrzega sobie prawo do nanoszenia zmian w niniejszym Regulaminie w trakcie trwania

Projektu w formie aneksu.

Koricowa interpretacja Regulaminu w ramach Projektu nalezy do Koordynatora Projektu w oparciu o zasady
i wytyczne obowigzujgce dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Mazowieckiego 2014-2020.

MIEJSCOWOSC CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA*

*niepotrzebne skresli¢



