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ROZWOJU REGIONALNEGO

Projekt ,,POTRAFISZ - program wyréwnywania szans edukacyjnych i rozwijania kompetencji
kluczowych gimnazjalistéw z terenu gminy Ostrowiec Swietokrzyski ”w ramach Priorytetu IX Rozwdj
wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dzialanie: 9.1 Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie
wysokiej jakosci ustug edukacyjnych $§wiadczonych w systemie os$wiaty, Poddziatanie 9.1.2 Wyréwnywanie
szans edukacyjnych uczniow z grup o utrudnionym dostgpie do edukacji oraz zmniejszanie r6znic w jakoSci
ustug edukacyjnych, Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013.

CZESC A - WYPELNIA UCZESTNIK PROJEKTU

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Wybrany rodzaj WSParcia .........cuuuueeimimeiiminisis s

NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

Lp. L.p. |Nazwa

1 | Imie (imiona)

9 | Nazwisko
Pte¢
I Dane 3
podstawowe 4 | Wiek
5 |PESEL
6 | Status- osoba uczaca sie tak* nie*
1 |Ulica
2 |Nrdomu
3 | Nrlokalu
|| |Adres : 4 | Miejscowosé
zamieszkania
5 | Miasto/wie$ miasto* wies*

6 | Kod pocztowy

7 | Wojewédztwo

1 | Ulica
2 | Nrdomu
Adres
korespondencyjny 3 |Nrlokalu
| (nalezy uzupetnic jesli jest inny — =
niz adres zamieszkania) 4 | Miejscowos¢
5 | Kod pocztowy
6 | Wojewodztwo
1 | Telefon domowy
v |Dane 2 | Telefon komérkowy
kontaktowe

3 | Adres poczty elektronicznej
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1 | Pochodzenie (miasto/wies) miasto* wies*

2 | Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci tak* nie*
V | Dane dodatkowe .

3 | Korzystanie ze stypendium socjalnego tak* nie*

4 Miesieczny dochéd na osobe w rodzinie (kwota
brutto)

1 | Nazwa szkoty

2 | Numer klasy

Vi Informacje o osobie

uczacej sig 3 | Srednia ocen za ostatni rok nauki
4 Odlegtos¢ od miejsca zamieszkania do budynku
szkoly
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu sg zgodne z prawdg i stanem

faktycznym.

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢, akceptuje warunki ,Regulaminu uczestnictwa w projekcie”
i deklaruje che¢ systematycznego uczestnictwa w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu rekrutacji, monitoringu i ewaluacji
projektu.

Wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych,
w tym danych wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu
Spotecznego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych

Dz. U.z2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).*

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie 6 m-cy po zakoriczeniu

udziatu w projekcie. data i czytelny podpis uczestnika projektu

Zostatem poinformowany, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unig Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

* whasciwe zakreslic znakiem C O

* Dane te wprowadzane sg do systemu PEFS, ktorego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji korzystajacych ze
wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan
ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam $wiadomos¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich danych oraz
mozliwo$ci ich poprawiania.

Z jakiego powodu chcesz uczestniczy¢ w projekcie? ( Twoja motywacja )

Zataczniki obowigzkowe:
Zgoda rodzical/opiekuna prawnego na uczestnictwo dziecka w projekcie
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CZESC B - WYPELNIA PEDAGOG SZKOLNY

Decyzja rekrutacyjna (opinia pedagoga szkolnego):

Uwagi
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