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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Kompetencje przysztosci”

DANE IDENTYFIKACYJNE UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE
NAZWISKO
PLEC KOBIETA [] MEZCZYZNA []
PESEL
SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2) ]

WYKSZTALCENIE

przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (a po 2017 r. szkote branzowg | stopnia),
liceum, technikum, liceum uzupetniajgce, technikum uzupetniajace, liceum
profilowane, szkote branzowg Il stopnia, szkote policealng

WYZSZE (ISCED 5-8)

osoby, ktdére ukonczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie,
studia magisterskie, studia doktoranckie

ADRES ZAMIESZKANIA:

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSCE

TEL. KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
SPECJALNE POTRZEBY Specjalne potrzeby 0O tak
EDUKACYINE/ edukacyjne O nie
NIEPEENOSPRAWNOSC Orzeczenie o O tak
niepetnosprawnosci O nie

STATUS NA RYNKU PRACY
W CHWILI PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

0O OSOBA BEZROBOTNA

osoba pozostajgca bez pracy, | wtym:

gotowa do podjecia pracy i O dtugotrwale bezrobotna
aktywnie poszukujaca O inne

zatrudnienia

O OSOBA BIERNA

ZAWODOWO w tym:

osoby uczgce sie, studenci,
emeryci, rencisci oraz osoby,
ktdre nie pracuja i nie s
bezrobotne

[ osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu
[ osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
O inne

[0 OSOBA PRACUJACA

w tym:

[ osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra
pedagogiczna)

[ osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu o$wiaty (kadra
niepedagogiczna)

O osoba pracujgca w szkole lub placowce systemu oswiaty (kadra
zarzadzajgca)
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Ja nizej podpisany/a, pouczony/a i sSwiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawdg, osSwiadczam, ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu.

Data czytelny podpis uczestnika projektu (w przypadku osob niepetnoletnich
imie i nazwisko oraz czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Kompetencje przysztosci”

IMiE 1 NAZWISKO UCZNIA: cviiiieieriiiee et

NAZWA ZJEC: vttt ettt et s st s et et s

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze:

1.

wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,Kompetencje przysztosci”, ktérego realizatorem jest Spoteczna
Szkota Podstawowa z Oddziatami Dwujezycznymi im. J. Kukuczki w Rybniku.

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i poszczegdlnych formach wsparcia,
akceptuje jego warunki i spetniam kryteria kwalifikacyjne uprawniajgce do udziatu w projekcie, okreslone w
Regulaminie projektu ,Kompetencje przysztosci”,

zobowigzuje sie w trakcie realizacji projektu lub /i po jego zakoriczeniu do udziatu w badaniu ewaluacyjnym,
polegajgcym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace rezultatéw projektu,

podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda i znana jest mi tres$¢ art.233§ 1 kodeksu karnego o
odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Mam réwniez prawo do dostepu do
tresci swoich danych i mozliwosci ich poprawienia, w sytuacji, kiedy zajdzie taka koniecznos¢,
zapoznatam/em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych w projekcie przez Zarzad
Wojewddztwa Slgskiego petnigcy role Instytucji Zarzadzajacej programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027 (Klauzula informacyjna IZ FE SL) dostepne na stronie internetowej www.ssp.rybnik.pl
zapoznatam/em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych przez Beneficjenta Projektu

(Stowarzyszenie Oswiatowe ,,Rodzice-Dzieciom).

data czytelny podpis uczestnika projektu
(w przypadku 0sob niepetnoletnich imie i
nazwisko oraz czytelny podpis rodzica lub
opiekuna prawnego)
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

(WYKORZYSTANIE WIZERUNKU)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,Kompetencje przysztosci” wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych w postaci wizerunku w celu promocji wydarzen, eventdw, imprez na stronach internetowych, w mediach
spotecznosciowych, publikacjach itp., organizowanych w ramach ww. projektu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

data czytelny podpis uczestnika projektu

Wyjasnienie: Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajec
mogg by¢ zamieszczone na stronie internetowe] projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych. Uzywanie i
rozpowszechnianie wizerunku (w tym gtosu / wypowiedzi) przez beneficjenta i realizatora tj. Stowarzyszenie
Oswiatowe ,Rodzice-Dzieciom” oraz Spoteczng Szkote Podstawowa z Oddziatami Dwujezycznymiim. J. Kukuczki w
Rybniku dla celéw dziatar informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacja projektu ,,Kompetencje przysztosci”.
Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty promocyjne,
spoty telewizyjne, reklame w gazetach i Internecie. Wizerunek w tym gtos / wypowiedz) moze by¢ uzyta dla réznego
rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieestetyczne. Zrzekam sie niniejszym wszelkich
roszczen z tego tytutu. Zgoda moze zostac¢ cofnieta w kazdym momencie.
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby niepetnoletniej
(WYKORZYSTANIE WIZERUNKU)
W zwigzku z przystgpieniem mojego dziecka / osoby pozostajgcej pod mojg opieka* do projektu , Kompetencje
przysztosci” wyrazam zgode na przetwarzanie jego danych osobowych w postaci wizerunku w celu promocji wydarzen,
eventdéw, imprez na stronach internetowych, w mediach spotecznosciowych, publikacjach itp., organizowanych w
ramach ww. projektu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

data imie i nazwisko oraz czytelny podpis
rodzica / opiekuna prawnego
* niepotrzebne skresli¢

Wyjasnienie: Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zajec
mogg by¢ zamieszczone na stronie internetowe] projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych. Uzywanie i
rozpowszechnianie wizerunku (w tym gtosu / wypowiedzi) przez beneficjenta i realizatora tj. Stowarzyszenie
Oswiatowe ,Rodzice-Dzieciom” oraz Spoteczng Szkote Podstawowa z Oddziatami Dwujezycznymiim. J. Kukuczki w
Rybniku dla celéw dziatar informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg projektu ,,Kompetencje przysztosci”.
Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy publikacji, plakaty reklamowe, ulotki, drukowane materiaty promocyjne,
spoty telewizyjne, reklame w gazetach i Internecie. Wizerunek w tym gtos / wypowiedz) moze by¢ uzyta dla réznego
rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowigzku akceptacji produktu
koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieestetyczne. Zrzekam sie niniejszym wszelkich
roszczen z tego tytutu. Zgoda moze zostac cofnieta w kazdym momencie



