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Projekt ,Ksztatcenie kompetencji kluczowych szansg na lepszy start”
realizowany przez Zesp6t Szkét Mechanicznych i Ogoélnoksztatcacych Nr 5 w Lomzy
wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 2 do regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»Ksztalcenie kompetencji kluczowych szansa na lepszy start”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Zgtaszam udziat w projekcie pt. ,, Ksztatcenie kompetencji kluczowych szansag na lepszy
start” realizowanym przez Zesp6t Szkét Mechanicznych i Ogolnoksztatcacych nr 5 w Lomzy w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet IX. ,,Rozwdéj wyksztatcenia i kompetencji
w regionach”, Poddziatanie 9.1.2 ,,Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow z grup o utrudnionym
dostepie do edukacji oraz zmniejszenie roznic w jakosci ustug edukacyjnych”.

Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych uczestnikéw projektu realizowanego w ramach
PO KL.

data, czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica

ZASADY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,,Ksztalcenie kompetencji kluczowych szansa na lepszy start”

1. Uczestnictwo w projekcie ,,,,Ksztalcenie kompetencji kluczowych szansa na lepszy start
wspotfinansowanym ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego jest dobrowolne.
2. Po podjeciu decyzji o przystapieniu do projektu udziat w zajeciach objetych projektem jest
obowiazkowy i potwierdzony lista obecnosci.
3. Kazdy uczestnik projektu ma obowiazek:
a) punktualnie i systematycznie uczgszczac na zajecia,
b) aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach
c) stosowa¢ si¢ do polecen i wskazowek kierownika projektu oraz osoby realizujacej
zajecia,
d) dbac¢ o powierzone w ramach projektu materiaty,
e) w przypadku choroby usprawiedliwi¢ nieobecnos¢ u prowadzacego zajecia w ciagu 7
dni od pierwszego dnia nieobecnosci,
4. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie nalezy powiadomié¢ (z tygodniowym
wyprzedzeniem) kierownika projektu.
5. Rezygnacja z uczestnictwa jest mozliwa jedynie w przypadku niezaleznym od uczestnika.

Oswiadczam, ze akceptuje regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. Zapoznatem si¢ z
powyzszymi zasadami i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby
projektu zgodnie z Ustawa z dn. 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2004r. Nr 101,
poz. 926 z pdzn. zm).

data, czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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6. PESEL ....ciiiiii Wiek w chwili przystapienia do projektu ......................

7. Adres zameldowania statego (ulica, numer domu, numer mieszkania)
WOJEWOUZIWO ....vveie e e

POWIAL ...

Kod pocztowy ................. MiejJSCOWOSE / POCZLA. .. .uv v

MIEJSCOWOSC. .. v vnevnevee e eenvenieneeee UNCAL

nrdomu........cceeennnnes nr mieszkania..................
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O miasto.

8. Nr telefonu stacjonarnego:...........ccceeeenne. Nr telefonu komdérkowego ..............ccceenee.
Nr telefonu komérkowego (rodzicow/ prawnych opieKunOWwW) ..........ccceevieiiiie i i,

E-mail.....
9. Orzeczenie 0 stopniu niepetnosprawnosci o tak o nie
10, Profil KIASY ... ... et e e e e e e e e

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz. U. z
1977, nr 88, poz. 533 z po6zn. zm) oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa zgodne ze stanem
faktycznym.

/data i czytelny podpis ucznia/ / czytelny podpis rodzica /
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Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego

1. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych / danych
mojego dziecka, w tym danych wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)). Dane te beda wprowadzone do systemu
PMEFS, ktorego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji korzystajacych ze
wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Ponadto beda wykorzystane do okreslenia
efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych.

W zwiazku z powyzszym mam swiadomos¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do
swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

2. Oswiadczam, ze jestem s$wiadomy/a praw i obowiazkéw zwiazanych z realizacja projektu
,,Ksztalcenie kompetencji kluczowych szansa na lepszy start” przez Zespo6t Szk6t Mechanicznych
i Ogolnoksztatcacych nr 5 w Lomzy w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet 1X.
Rozwdj wyksztalcenia i kompetencji w regionach, Poddziatanie 9.1.2 Wyréwnywanie szans
edukacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszenie rdznic w
jakosci ustug edukacyjnych.

3. Zostatem poinformowany, ze uczestnicze w projekcie wspéifinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

/data i czytelny podpis ucznia/ / czytelny podpis rodzica /

OSWIADCZENIE RODZICOW

Zobowiazuje si¢ do tego, ze moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczy¢ w dziataniach Projektu
oraz sumiennie wykonywac¢ wszystkie zadania. Ponadto oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka
umozliwia udziat w zajeciach dodatkowych i bede ponosi¢ pelna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajec;

/data i czytelny podpis rodzica/
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
. Ksztalcenie kompetencji kluczowych szansg na lepszy start””
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Ksztalcenie kompetencji kluczowych szansa na lepszy
start” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym w
Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspolna 2/4, 00-926 Warszawa ;

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wyltacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu tj.
ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w
celu realizacji zadan zwiazanych z monitoringiem i sprawozdawczoscia w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

data, czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica

OSWIADCZENIE

dotyczace zgody na wykorzystanie wizerunku

Oswiadczam, iz wyrazam zgodg na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku do promowania i
upowszechniania dziatan przewidzianych w projekcie ,,,,Ksztalcenie kompetencji kluczowych szansa
na lepszy start” jak rowniez jego rezultatow poprzez zamieszczanie zdje¢ na stronach internetowych,
w réznych rodzajach wydawnictw i publikacjach oraz prasie, czy rozpowszechnianie nakreconych w
trakcie realizacji poszczegdlnych form wsparcia materiatow filmowych itp.

data, czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica
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