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Zalacznik nr 1

do Regulaminu rekrutacji

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»Twoje kompetencje kreuja Twoéj sukces!”
Gimnazjum w Przyglowie z siedzibg we Wlodzimierzowie

Udziat w projekcie jest bezptatny. Osoby, ktére zgtosza che¢ uczestnictwa i zostang wybrane do
udziatu w projekcie, beda uczestniczy¢ w wybranych przez siebie zajeciach: dydaktyczno -
wyréwnawczych, rozwijajgcych kompetencje kluczowe i doradztwie edukacyjno - zawodowym.
Zajecia mogg by¢ prowadzone od poniedziatku do soboty w przewidzianym okresie, tj. od
20.10.2014 roku do 20.06.2015 roku.

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza.

. Dane uczestniczki / uczestnika:

Imie / Imiona

Nazwisko

Pte¢

Wiek w chwili
przystepowania do projektu

Klasa

PESEL

Ulical

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

a) miejski
Obszar 2

b) wiejski3

1 Nalezy poda¢ adres zamieszkania, tzn. taki adres, ktéry umozliwi dotarcie do tej osoby w przypadku kiedy zostanie ona
wylosowana do udziatu w badaniu ewaluacyjnym.

2 Obszar miejski to obszar potozony w granicach administracyjnych miast. Obszar wiejski powinien by¢ rozumiany zgodnie z
definicja Gtéwnego Urzedu statystycznego, ktéra opiera sie na podziale jednostek administracyjnych zastosowanych w rejestrze
Terytorialnym. Wedlug GUS, obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin
wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko - wiejskiej. Wyodrebnienie czesci wiejskich w ramach gminy
miejsko - wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

3 Niewtasciwe skresli¢
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Wojewddztwo

Powiat

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

Przynalezno$¢ do
mniejszoS$ci narodowej lub
etnicznej

Fakt bycia migrantem

Fakt bycia osoba
niepelnosprawna

II. Wybor formy wsparcia:

1. Dodatkowe zajecia dydaktyczno - wyréwnawcze dla oséb o niskich wynikach w nauce/ posiadajqcych
orzeczenie o objeciu pomocq psychologiczno-pedagogiczng, w tym dodatkowymi zajeciami (Modut I)

NAZWA ZAJEC

WYBOR FORMY WSPARCIA*

Jezyk polski

Matematyka

Fizyka

Chemia

Jezyk angielski

Warsztaty z aktorem (poprawna polszczyzna, ekspresja, wystapienia
publiczne i inne)

2. Zajecia pozalekcyjne i/lub pozaszkolne ukierunkowane na rozwijanie zainteresowari (Modut I1)

NAZWA ZAJEC

WYBOR FORMY WSPARCIAS

Jezyk angielski

Informatyka

3. Zajecia z zakresu doradztwa edukacyjno-zawodowego (Szkolny Osrodek Kariery)

NAZWA ZAJEC

WYBOR FORMY WSPARCIAS

Zajecia grupowe - warsztaty dot. kompetencji wlasnych i wyboru $ciezki
edukacyjnej

Zajecia indywidualne - doradztwo

4 Nalezy wstawic¢ znak ,X” przy wybranych zajeciach
5 Nalezy wstawic¢ znak ,X” przy wybranych zajeciach
6 Nalezy wstawi¢ znak ,X” przy wybranych zajeciach
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4.  Wycieczki edukacyjne (Modut I)
NAZWA ZAJEC WYBOR FORMY WSPARCIA?
Wycieczka do Planetarium
Wycieczka do Centrum Nauki Kopernik
Wycieczka do Elektrowni Betchatéw
5. Doradztwo i opieka pedagogiczno - psychologiczna(Modut I)
NAZWA ZAJEC WYBOR FORMY WSPARCIAS

Indywidualne wsparcie psychologiczne

Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki
projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego?

7 Nalezy wstawi¢ znak , X" przy wybranych zajeciach
8 Nalezy wstawic¢ znak ,X” przy wybranych zajeciach

Miejscowos$c¢ i data

° Zaleca s by dokumenty podpisywane byly przez obojga rodait@piekunéw prawnych




KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

- wzor

UNIA EUROPEJSKA SR
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY o

IL Dodatkowe adnotacje i informacje rekrutacyjne
(wypetnia Szkota)
Zalecenie objecia wsparciem | Nie Tak
psychologiczno- Zakres (zajecia wg. kolejnoSci potrzeb):
pedagogicznym

Opinia pedagoga szkolnego
(jesli dotyczy)

Opinia wychowawcy
(uzasadnienie objecia
wsparciem)

Podsumowanie / punktacja

Liczba Uzasadnienie

punktéw

Zajecia wyrownawcze

Zalecenie dot. objecia
wsparciem psychologiczno-
pedagogicznym (1 - 5 pkt)

Sytuacja finansowa
(stypendium socjalne,
dozywianie) (5pkt)

Pte¢ (chtopcy - 2pkt)

Liczba punktéw ogétem

Zajecia rozwojowe

Ocena z przedmiotu (6 =
5pkt; 5 = 4pkt)

Uczestnictwo w  kotlach
zainteresowan, olimpiadach,
konkursach (2pkt)

Pte¢ (dziewczynki - 2 pkt)

Liczba punktéw ogétem
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do Regulaminu rekrutacji

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
»Twoje kKompetencje kreujg Twoj Sukces!”

Ja niZej podpiSana / =¥ .ecceeceein e e e

Deklaruje udziat w projekcie Twoje kompetencje kreujg Twéj sukces! wspotfinansowanym przez
Unie Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Priorytetu IX
Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatania 9.1.2 Wyréwnanie szans edukacyjnych
uczniéw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie rézni¢ w jakosci ustug
edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz o$wiadczam, iz speiniam kryteria
kwalifikowalno$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji.

Jednocze$nie o$wiadczam, Ze zostalam/-em pouczona/-y o odpowiedzialnosci za skladanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki Miejscowos$¢ i data
projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego10

Ow przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matokgtaiwiadczenie powinno zosigodpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zalacznik nr 3

do Regulaminu rekrutacji

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA /UCZESTNICZKI PROJEKTU

igzku z przystapieniem do Projektu Twoje kompetencje kreujq Twdj sukces! o§wiadczam,

ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

iy

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petiacy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, majacy
siedzibe przy ul. Wspélnej 2 /4, 00-926 Warszawa,

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 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) - dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu Twoje kompetencje kreujq Twdj sukces!, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczos$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji PoSredniczacej -
Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Lodzkiego, Beneficjentowi realizujacemu
projekt Gminie Sulejéw oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta projektu
uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO KL, Instytucji
Posredniczacej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach PO KL oraz
specjalistycznym firmom realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej PO KL lub
Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach PO KL;

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

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki Miejscowos$¢ i data
projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego
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OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA UDOSTEPNIANIE WIZERUNKU

Udzielam Biurze Obstugi Jednostek O$wiatowych w Sulejowie nieodwotalnego i nieodptatnego
prawa  wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z  wizerunkiem mojego dziecka
................................................... , bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdjeé¢, za
posrednictwem dowolnego medium wytacznie w celu zgodnym z realizacja projektu ,Twoje
kompetencje kreujg Twoj sukces!”

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzsz3 tre$cig i w peti jg rozumiem.

Czytelny podpis uczestnika / uczestniczki Miejscowosc¢ i data
projektu

Czytelny podpis rodzica / opiekuna
prawnego



