Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Lubelskiego Unie Europejska

2B~ lubelskie
Swaluy ycie!

Zalacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY

do udziatu w projekcie wspdéfinansowanym przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

ramach Dziatania 10.1 Skuteczna edukacja Priorytetu Lepsza edukacja,
Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Tytut projektu:

English Adventure Club - zwiekszenie skutecznosci nauczania jezyka
angielskiego w Szkole Podstawowej im. T. Ko$ciuszki w Kamieniu

Beneficjent: Gmina Kamien, ul. Diamentowa 15, 22-113 Kamien

Realizator

Szkofa Podstawowa im. Tadeusza Kos$ciuszki w Kamieniu
Kamien Kolonia 55, 22-113 Kamien

Nr Wniosku FELU.10.01-1Z.00-0023/23

l. DANE PODSTAWOWE UCZNIA/UCZENNICY

1. Nazwisko Ucznia/Uczennicy (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

2. Imie/imiona

3. PESEL

Ple¢

(] Kobieta
() Nieokreslona

(J Mezczyzna

Szkota Podstawowa

. . . L Kl
im. T. Kosciuszki w Kamieniu asa

Il. DANE TELEADRESOWE UCZNIA/UCZENNICY

Miejscowos¢ /
kod pocztowy

Wojewodztwo/
powiat/ gmina

Nr telefonu

Adres e-mail

Il OBYWATELSTWO

Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

(JTak

( INie

Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

(JTak

( INie

Obywatelstwo polskie

(JTak

(INie

V. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia

(JTak

( INie

Osoba panstwa trzeciego (w tym m.in.: Ukraina, Rumunia)

(JTak

( INie
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Snakey zycie]

Cak CNie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej D
Odmowa podania informacji

V. Dane dodatkowe

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do .
T DTak D Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami . L .
P P GTak GNle GOdmowa podania informacji

W przypadku posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci prosze wypetnié rubryke ponizej

Wymagam nastepujgcych udogodnien/ dostosowan:

VI. DANE TELEADRESOWE RODZICOW/ PRAWNYCH OPIEKUNOW
Imie i nazwisko Imie i nazwisko Matki/
Ojca/ Prawnego Prawnej Opiekunki
Opiekuna
Adres zamieszkania Ojca/ Prawnego Opiekuna Adres zamieszkania Matki/ Prawnej Opiekunki
...... - od m/ejscowosc kod mlejscowosc
................. ul/ca/nrdomu/m/eszkan/a u/lca/nrdomu/mleszkan/a
Nrtelefonu ... Nrtelefonu ...
Adres e-mail ... Adres e-mail ...

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDAKI

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze:

Deklaruje che¢ udziatu w projekcie English Adventure Club - zwigkszenie skutecznosci nauczania jezyka
angielskiego w Szkole Podstawowej im. T. Kosciuszki w Kamieniu

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postgpowania rekrutacyjnego, majacego na celu
okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

Zapoznalem/tam si¢ z zasadami udziatu w ww projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie 1 zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim. Jednocze$nie oswiadczam, ze akceptuje
warunki Regulaminu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze s$rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz ze $rodkow
budzetu panstwa.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby
z niepelnosprawnos$ciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup w niekorzystnej
sytuacji spotecznej), z zastrzezeniem, ze odmowa podania informacji dotyczacych danych wrazliwych w przypadku
projektu skierowanego do grup charakteryzujacych si¢ przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci
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weryfikacji kwalifikowalnos$ci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania si¢ do udziatu w projekcie.

W zwigzku z kandydowaniem na Uczestnika projektu ,,English Adventure Club - zwig¢kszenie skutecznosci
nauczania jezyka angielskiego w Szkole Podstawowej im. T. Kosciuszki w Kamieniu, wspoifinansowanego przez Uni¢
Europejska ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus, wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z pdzn. zm.), do celow
zwigzanych z realizacja i promocja projektu English Adventure Club - zwigkszenie skutecznosci nauczania jezyka
angielskiego w Szkole Podstawowej im. T. Kosciuszki w Kamieniu, w ramach Dziatania 10.1 Skuteczna edukacja
Priorytetu Lepsza edukacja programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1. wyzej] wymienione dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu ewaluacji, kontroli, audytu oraz
sprawozdawczo$ci w ramach realizacji programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027;

2. moje dane osobowe begdg przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i ustug Projektu;

3. moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji
zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$ciag w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027

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

5.  mam prawo dostgpu do swoich danych i ich poprawiania;

6. mojazgoda obejmuje rowniez przetwarzanie ww. danych w przysztosci pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony
cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na udziatl w badaniu ankietowym, ktore odbedzie si¢ do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu
w Projekcie.

Jestem §wiadomy/a, iz zlozenie Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w Projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zloZenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o§wiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawds.

Miejscowosc, data Czytelny podpis Rodzica/Prawnego Opiekuna
Kandydata/-ki niepelnoletniego/-j



