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Uwaga:
Wszystkie dokumenty zgtoszeniowe nalezy wypetni¢ w drukowanymi literami (oprécz podpiséw).
Rozpatrywane beda tylko dokumenty ze wszystkimi wypetnionymi polami i podpisami.

Wszystkie dokumenty w imieniu rodzicow lub opiekunéw prawnych powinien wypetni¢ mezczyzna.

ZGLOSZENIE UDZIALU W PROJEKCIE

,,Postaw na sukces”

Data i podpis opiekuna przyjmujacego zgtoszenie

DANE UCZNIA / UCZENNICY DO ZGLOSZENIA:

IMig (DIEIWSZE) ...vvveiiiiieiiiic e

NFPESEL .....coooviiiiiieeis et
Nazwisko: ........ccoeviiiiiiiiii
Data i miejsce urodzenia: dzien........... MIESIAC e (0] ST Wortt ettt
Wiek: ..., Narodowos€...........cccccovveiiinninnnnns, Obywatelstwo: ...
Adres zameldowania:
MIEJSCOWOSE. ...ttt POWIAL ..eeeriiiiiieeee e WOojewodztwo. ............eeene
ulica/ nrdomu/ 1oKalu ......vvvvvveeeieieece e kod pocztowy ................... POCZIA. .ovviiviiiiiiiieiee e
obszar* o wie$ o miasto
Dane kontaktowe: telefon stacjonary ..........ccccoiiiiii
telefon KomOrkowy .......ccoveviiiiiiiiiiiiiiiieiie, E-MAL i

Adres do korespondenciji (wypetnic jesli jest inny niz miejsce zameldowania):

MIEJSCOWOSE. ...ttt UCA oot e
kod pocztowy ................... poczZta. ..., nrdomu................... nrlokalu..............

Czy uczen / uczennica sprawuje opieke nad dzieémi do lat 7 nad osoba zalezna: o TAK o NIE
SZKOka: i e klasa:

Czy uczen | uczennica jest zatrudniony (-a): o TAK o NIE

Czy uczen | uczennica posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: o TAK o NIE

* zakre$li¢ wtadciwg odpowiedz
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Zgtoszenie dotyczy zajec:

Zajecia dydaktyczno - wyrdwnawcze z . angielskiego [  Zajecia dydaktyczno - wyréwnawcze z matematyki
Zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze z informatyki [] Zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze z geografii

Zajecia dodatkowe rozszerzajace wiedze biologiczna- ] Zajecia dodatkowe z przedsiebiorczosci
przyrodniczg
Doradztwo i poradnictwo edukacyjno - zawodowe

OO 0o

Opisz, dlaczego chcesz uczestniczy¢ w wybranych przez Ciebie zajeciach

+ Zostatam/em poinformowanaly, ze Projekt jest wspdifinansowany przez Unie Europejskqa w ramach Priorytetu IlI
Kompetencje i Kwalifikacje Dziatanie 3.1 Ksztatcenie i edukacja Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego

+ Jestem $wiadomaly, ze ztozenie Zgtoszenia udziatu w projekcie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

+ Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym w celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci.

Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam,
Ze dane podane w formularzu zgtoszeniowym oraz dokumentach przedktadanych do projektu sg zgodne z prawda.

Uczen / uczennica (podpis i data) Rodzic/Opiekun prawny (podpis i data)

Zatgczniki:
1. os$wiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
2. deklaracja uczestnictwa w projekcie podpisana przez rodzica/opiekuna prawnego;

3. oSwiadczenie o okoliczno$ciach majacych wptyw na przebieg rekrutacji.
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»,Postaw na sukces”

Priorytet ll: KOMPETENCJE | KWALIFIKACJE
Dziatanie: 3.1 Ksztatcenie i edukacja
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

ZAMEIAOWANY/A ...ttt e e e e e st e e e e e e e a b aaae e
(adres zameldowania rodzica lub opiekuna prawnego)
Tel oo e-mail............
jestem™:
O rodzicem ucznia/uczennicy przystepujacego/-cej do Projektu, posiadajacym prawa rodzicielskie wzgledem
niego/niej,

O opiekunem prawnym ucznia przystepujacego do Projektu

oswiadczam, ze mgj syn / cérka

(adres zameldowania uczennicy lub ucznia)

bedzie uczestniczyl/uczestniczyta w projekcie ,,Postaw na sukces” wspotfinansowanym ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020.
Jednocze$nie o$wiadczam, pouczony/a o odpowiedzialnoSci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda, ze:
1. wszystkie podane przeze mnie dane do projektu sg zgodne z rzeczywistoscig i zapoznatem/am sie
z regulaminem uczestnictwa w projekcie, w tym o konsekwencjach nieuzasadnionej rezygnacii
uczestnictwa w projekcie,
2. zgtoszony/a do projektu spetnia kryteria kwalfikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie.

Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze zajecia w ramach przedmiotowego projektu maja charakter
pozaszkolny tj. polegajg na udziale ucznia/uczennicy poza jego zajeciami w szkole oraz poza jego miejscem
zamieszkania. W zwigzku z czym w przypadku zakwalifikowana mojego synalcorki na tego typu zajecia,
wyrazam zgode na udziat w nich.

Wyrazam réwniez zgode na udziat mojego synalcorki we wszystkich badaniach ankietowych realizowanych
w zwigzku z uczestnictwem mojego synalcorki w projekcie.

data i podpis uczennicy/ucznia data i podpis rodzica/opiekuna
wyrazajacy wole uczestnictwa w prawnego lub petnoletniego ucznia
projekcie wyraZajacy wole jego/ jej uczestnictwa
w projekcie

*nalezy postawi¢ znak "X" w odpowiednim kwadracie.
** nigpotrzebne skreglic,

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Postaw na sukces” o$wiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibg w Warszawie, przy
Pl. Trzech Krzyzy 3/5;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r.
poz. 1182, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
»Postaw na sukces”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020;

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej/Instytucii
Posredniczacej — Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewoédztwa Podlaskiego, ul. Poleska 89,
15-874 Biatystok, oraz beneficientowi realizujacemu Projekt ,,Postaw na sukces” - Powiatowi
Zambrowskiemu/Zespotowi Szkot Agroprzedsiebiorczos$ci im. Szkét Podchorazych Rezerwy
w Zambrowie, Al. Wojska Polskiego 29, 18-300 Zambréw. Moje dane osobowe mogq zostaé
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPOWP, Instytucii
Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPOWP na lata 2014-2020 oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajagcej RPOWP lub Instytucii
Posredniczacej kontrole w ramach RPOWP na lata 2014-2020;

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

6) mam prawo dostepu do treSci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oéwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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OSWIADCZENIE O OKOLICZNOSCIACH
MAJACYCH WPLYW NA PRZEBIEG REKRUTACJI DO PROJEKTU
,POSTAW NA SUKCES”

(miejscowo$€, data).........ccoccvvvvieeiiieiiii
Ja nizej podpisany (-na), jestem™:

[ rodzicem ucznia/uczennicy przystepujacego/-cej do Projektu, posiadajacym prawa rodzicielskie wzgledem
niego/niej,
L] opiekunem prawnym ucznia/ uczennicy przystepujacego/ -cej do Projektu,

i poswiadczam nastepujace dane aktualne w chwili jego wypetniania.

1. Oswiadczam, ze Sredniomiesieczny dochdd (netto) na jednego cztonka mojej rodziny w roku 2015

wynosit

................ ZL(STOWNIE) .. e ZH

2. Oswiadczam, ze w chwili wypetniania tego dokumentu:

[J  jeden rodzic / opiekun prawny ma status bezrobotnego

[1  oboje rodzicow / opiekundw prawnych ma status bezrobotnego 1 nie dotyczy
3. Oswiadczam, ze pod moja (nasza opieka) znajduje Si€ ...........cccevrrrinneennnns os6b matoletnich.
4. Oswiadczam, ze:

[1  samotnie wychowuje ucznia/ uczennice zgtoszona do Projektu L1 nie dotyczy

podpis rodzica/opiekuna prawnego
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ZASWIADCZENIE WYCHOWAWCY UCZNIA

Ja, nizej podpisany/-a, bedacy/-a wychowawcg Ucznia/Uczennicy
............................................................ uczeszczajgcego do klasy ........................ lll Liceum
Ogdlnoksztatcacego w Zespole Szkét Agroprzedsigbiorczosci im. Szkét Podchorgzych Rezerwy
w Zambrowie, zaswiadczam, iz ww. Uczen/Uczennica uzyskat/-a ............cccccooiiiiiiiiiiiie,
ocene z zachowania w roku szkolnym 2016/2017.

Majac, na uwadze powyzsze, wyrazam pozytywna/negatywng* opinie o Uczniu/Uczennicy
.............................................................. i rekomenduje Jego/Jej udziat w zajeciach realizowanych

w ramach projektu pn. ,Postaw na sukces”.

Zambrow, dnia .......ccoveviiiiineinn,

Czytelny podpis wychowawcy

* Niepotrzebne skreslic
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej podpisany, o$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Postaw na sukces” oraz akceptuje tre$¢ niniejszego regulaminu oraz zobowigzuje sie

do jego przestrzegania.

Zambrow, dnia ........coooeeeiiinieenns

Czytelny podpis ucznia
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