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Zalacznik nr 1/Stanica

do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w
projekcie ,Nowoczesna edukacja drogg do
sukcesu”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU — uczen/uczennica
»Nowoczesna edukacja drogg do sukcesu”

CZESC | - WYPELANIANA PRZEZ RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DZIECKA
DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI| PROJEKTU:
NazwisSKO: ......covviiiiiiiiee IMi: oo

Obywatelstwo:

L] polskie

L1 brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

L1 brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU:

Kraj Wojewodztwo
Powiat Gmina
Miejscowos¢é Kod pocztowy

Telefon kontaktowy*

Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO
PROJEKTU:

1. Osoba obcego pochodzenia: LI NIE O TAK
2. Osoba panstwa trzeciego LI NIE O TAK

3. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznosci
marginalizowanej)

L] NIE [ ] ODMOWA PODANIA INFORMACJI U TAK

4. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
LI NIE U TAK

! Nalezy poda¢ przynajmniej jeden sposdb kontaktu: telefon kontaktowy lub adres email
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5. Osoba z niepetnosprawnosciami?

L1 NIE L] ODMOWA PODANIA INFORMACJI L] TAK

6. Dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej*: [ NIE [J TAK

7. Planowana data zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej, w ktérej skorzystano

Z€ WSPANCIA v,

Specyficzne wymagania/potrzeby zwigzane z udziatem uczestnika/uczestniczki z

niepetnosprawnoscig w projekcie (dotyczgce m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizaciji
zajec, sposobu prowadzenia, dostepnosci przekazywanych tresci, przekazywania materiatéw

w formie dostepnej, stosowania réznych rodzajow przekazu informac;ji, zapewnienia
asystenta osoby niepetnosprawnoscia, itp.)*

Czy uczen posiada opinie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej?
LITAK LINIE

Preferowane formy wsparcia kandydata/kandydatki
Nalezy zaznaczy¢ ,X” przy wybranych zajeciach.

1 Koto teatralne - ksztattowanie kompetencji w zakresie swiadomosci i ekspresiji

kulturalnej dla klas V-VIII

Niniejszym oswiadczam, ze :

. Zapoznatem/tam sie i akceptuje Regulaminem Projektu oraz zobowigzuje sie
do jego przestrzegania.

. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspoffinansowany ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

. Zostatem poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania szczegolnych
kategorii danych (przynaleznosci narodowej lub etnicznej,
niepetnosprawnosci).

. Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek
danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

. Wyrazam zgode na nieodptatne utrwalanie i wykorzystywanie wizerunku
mojego dziecka jako uczestnika/uczestniczki projektu, w szczegdlnosci w
formie fotografii oraz nagran audio-wideo, a takze ich obrébki, powielania i
wielokrotnego rozpowszechniania dowolng technikg i na wszelkich nosnikach,

W przypadku udziatu w projekcie dziecka z niepetnosprawnosciami / dziecka o specjalnych potrzebach
edukacyjnych prosze o dotgczenie dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc i/lub orzeczenie/ opinie z

wtasciwej poradni psychologiczno- pedagogicznej.
* Rodzina wielodzietna to rodzina wychowujgca co najmniej troje dzieci

4 Nalezy uzupetni¢ w przypadku posiadania szczegdlnych potrzeb, w przypadku braku potrzeb nalezy zaznaczy¢

,hie dotyczy” lub postawic¢ poziomg kreske.
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wytgcznie w celach informacyjnych, promocyjnych i sprawozdawczych
zwigzanych z realizacjg projektu, zgodnie z zapisami umowy o
dofinansowanie.
Zgoda obejmuje rowniez publikacje wizerunku na stronach internetowych oraz
w materiatach drukowanych i elektronicznych projektu, bez koniecznosci
kazdorazowego zatwierdzania.

6. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenia prawdy, niniejszym oswiadczam, ze informacje przekazane w
niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica /
opiekuna prawnego

Zaswiadczenie o statusie uczestnika/uczestniczki

Wskazana powyzej osoba jest w roku szkolnym ............... uczniem/uczennicag
klasy.......... w Szkole Podstawowej przy Zespole Szkolno-Przedszkolnym w
Stanicy.

Potwierdzam (podpis i piecze¢ dyrektora szkoty)

Projekt wspoffinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021 - 2027




