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Formularz Zgtoszeniowy Ucznia/Uczennicy

do Projektu pn. ,,Mistrzowie kompetencji Il w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach”, nr:
RPMA.10.01.02-14-d688/19

FORMULARZ PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAC "X" [WYPELNIA RODZIC/
OPIEKUN PRAWNY*]
* Niepotrzebne skresli¢

A. DANE OSOBOWE UCZNIA/UCZENNICY

Imie

Nazwisko PESEL

B. ADRES ZAMIESZKANIA | DANE KONTAKTOWE UCZNIA/UCZENNICY

Ulica nr domu nr mieszkania

Kod pocztowy Poczta Miejscowosé

MAZOWIECKIE

Wojewédztwo Powiat

Gmina

[0 obszar miejski (obszar potozony w granicach administracyjnych miast)
[0 obszar wiejski (obszar, na ktérym wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie)

Telefon domowy (wraz z numerem kierunkowym)* Telefon komérkowy*

Adres poczty elektronicznej (e-mail)*

*Obowiazkowe jest podanie min. 1 formy kontaktu — numeru telefonu lub adresu e-mail

C. DANE DODATKOWE

1. Nazwa szkoly: Szkota Podstawowa Nr 3 im. Matego Powstanca w Zabkach

2. Czy uczen przynalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jest migrantem lub osoba obcego
pochodzenia*?

O NIE

O TAK

0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

* Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z prawem
krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska.
Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza
terenem Polski.
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3. Czy uczen jest osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan*?

O NIE

O TAK

*1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach)

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajace sie do zamieszkania wg
standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

4. Czy uczen posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci?
O NIE

O TAK (prosimy o zataczenie kserokopii orzeczenia)

0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

5. Czy uczen jest w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej *?
O NIE

O TAK (jesli w pkt. B zaznaczono ,obszar wiejski”)

0 ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI

* Jesli uczen pochodzi z obszaréow wiejskich (DEGURBA 3), jest zagrozony wykluczeniem spotecznym, ktérych powod zagrozenia nie zostat
oznaczony w pozostatych polach formularza.

D. OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOCHODU
1. Oswiadczam, iz kwota dochodu w rodzinie jest:
O nizsza niz 1 500,00 zt netto na osobe;
O réwna lub wyzsza niz 1 500,00 zt netto na osobe;
O nie wyrazam zgody na podanie informacji o dochodzie, jednoczes$nie zgadzam sie na przyznanie mojemu
dziecku/podopiecznemu 0 punktéw za kryterium punktowe "Dochéd na osobe w rodzinie".

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zdefiniowanym

w niniejszym formularzu, przez:

e Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2014-2020, bedacy Instytucja Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Jagielloiskiej 26, 03-719 Warszawa;
oraz

e Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, majacego siedzibe przy ul. Wspdinej 2/4, 00-926 Warszawa.

w celach realizacji Projektu pn. ,,Mistrzowie kompetencji Il w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach”, nr:

RPMA.10.01.02-14-d688/19, w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,

monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/ny, ze w tym przypadku nie ma zastosowania
prawo do usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego
obowigzku wymagajacego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlegajg Administratorzy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci za ziozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna Uczestnika/czki Projektu
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie pn. ,Mistrzowie kompetencji Il w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach”, nr: RPMA.10.01.02-14-d688/19

Jako petnoprawny rodzic/opiekun* wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego*

Imie i nazwisko
ucznia/nicy:

PESEL:

Nazwa szkoly: Szkota Podstawowa Nr 3 im. Matego Powstanca w Zgbkach

w projekcie pn. ,Mistrzowie kompetencji Il w Szkole Podstawowej nr 3 w Zgbkach”, nr: RPMA.10.01.02-14-d688/19,
realizowanym przez Miasto Zabki, wspoffinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
Priorytetowej X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatania 10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i mtodziezy, Poddziatania
10.1.2 Edukacja ogdlna w ramach ZIT RPO WM 2014-2020.

1. Deklaruje, ze dotoze wszelkich staran, aby moje dziecko/podopieczny* brato regularnie udzial w
zajeciach prowadzonych w ramach ww. projektu, a wszystkie nieobecnosci zostang przeze mnie
usprawiedliwione.

2. Jednoczes$nie oswiadczam, iz jestem petnoprawnym rodzicem/opiekunem* ucznia/uczennicy zgtoszonego/nej
do Projektu, a informacje podane przeze mnie w Formularzu Zgtoszeniowym pozostajg aktualne na dzien
podpisania niniejszej deklaracji.

3. Oswiadczam, ze moje dziecko/podopieczny* spetnia kryteria rekrutacyjne okreslone w regulaminie.

MIEJSCOWOSC CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA*

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Mistrzowie kompetencji Il w Szkole Podstawowej nr 3 w Zgbkach”, nr: RPMA.10.01.02-14-d688/19
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

®

10.

11

Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewo6dztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, bedacy

Instytucjg Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, z siedzibg w Warszawie,

przy ul. Jagiellonskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw

operacyjnych, z siedzibg w Warszawie, przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)

(Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.) — dane osobowe s3a niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogoine
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogolne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu
Spotecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej
2014-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajace szczegdtowe przepisy wykonawcze
do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisiji
okreslonych informacji oraz szczegodtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi,
certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu pn. ,Mistrzowie kompetencji Il w Szkole Podstawowej nr 3 w

Zabkach”, nr RPMA.10.01.02-14-d688/19, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczos$ci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej - Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych,

ul. Jagiellonska 74, 03-301 Warszawa, Beneficjentowi realizujagcemu Projekt - Miastu Zabki, ul. Wojska Polskiego 10, 05-091 Zgbki, Partnerowi -

Maty Inzynier Ewa Bednarek oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta/Partnera uczestniczg w realizacji Projektu. Moje dane osobowe

moga zostaC przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub

Beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajace;j,

Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na

lata 2014-2020.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia

wsparcia w ramach Projektu.

W ciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatlu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu

w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w sprawie indywidualnej.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata

2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej: iod@mazovia.pl.

. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
12.

Mam prawo zgdac¢ dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia.

MIEJSCOWOSC czytelny podpis uczestnika/czki projektu (w przypadku deklaracji uczestnictwa
osoby matoletniej — czytelny podpis jef PRAWNEGO OPIEKUNA)
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REGULAMIN UCZNIA/UCZENNICY
w zakresie udziatu w Projekcie pn. ,,Mistrzowie kompetencji Il w Szkole Podstawowej nr 3 w Zabkach” nr:
RPMA.10.01.02-14-d688/19

§1

Postanowienia ogdine

Niniejszy Regulamin okresla zasady uczestnictwa w projekcie pn. ,Mistrzowie kompetencji Il w Szkole
Podstawowej nr 3 w Zabkach”, nr: RPMA.10.01.02-14-d688/19 wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatania 10.1 Ksztalcenie i rozwoj
dzieci i mtodziezy, Poddziatania 10.1.2 Edukacja ogoélna w ramach ZIT RPO WM 2014-2020.

Organizatorem Projektu jest Miasto Zabki, ul. Wojska Polskiego 10, 05-091 Zabki w partnerstwie z firmg Maty
Inzynier Ewa Bednarek, ul. Zagrodnicza 8a, 61-654 Poznan.

Celem projektu jest rozwoj kompetenciji kluczowych lub umiejetnosci uniwersalnych na rynku pracy uczniéw i
uczennic oraz wzrost efektywnosci nauczania w placéwce objetej projektem.

Okres realizacji zaje¢ edukacyjnych: 1.09.2020 - 31.08.2022. Projekt jest realizowany na terenie wojewddztwa
mazowieckiego.

Biuro Projektu: Urzad Miasta Zgbki ul. Wojska Polskiego 10, 05-091 Zabki.

§2

Zakres ustug oferowanych w projekcie

Projekt realizowany bedzie na terenie Szkoty Podstawowej Nr 3 im. Matego Powstanca w Zabkach. Jest on
skierowany do uczniéw/uczennic tej placéwki.

W projekcie bedg prowadzone =zajecia pozalekcyjne dla uczniéw/uczennic oraz inne dziatania zgodnie
z okreslonymi wczesniej potrzebami szkoty.

W przypadku pojawienia sie dodatkowych potrzeb uczestnikbédw/czek z niepetnosprawnoscia, istnieje mozliwosé
skorzystania z mechanizmu racjonalnych usprawnien, ktére zapewnig dostep do usprawnien dostosowanych do
danego uczestnika/czki projektu.

Udziat w projekcie jest bezptatny.

§3

Uczestnicy/czki projektu

Grupe docelowg, ktora zostanie objeta wsparciem, stanowig uczniowie/uczennice Szkoty Podstawowej Nr 3 im.
Matego Powstanca w Zgbkach, sg to osoby zamieszkate na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego.

Jeden uczestnik/uczestniczka moze bra¢ udziat w kilku réznych zajeciach.

§4

Rekrutacja

Za rekrutacje w szkole odpowiedzialna jest kadra pedagogiczna szkoty.

Na dokumenty uczestnictwa w projekcie sktadajqg sie:

a) formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie;

b) deklaracja uczestnictwa w projekcie;

c) oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych;

d) regulamin;

e) karta oceny ucznia/cy, wypetniana przez wychowawce.

W przypadku os6b z niepetnosprawnoscig mozliwe jest umoéwienie wizyty personelu projektu celem oméwienia

zasad udziatu i pomocy w wypetnieniu dokumentéw rekrutacyjnych.

Warunkiem udziatu w rekrutacji jest wypetnienie formularza zgtoszeniowego wraz z wyrazeniem zgody na

przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutaciji.

Dodatkowo, na podstawie dokumentow rekrutacyjnych uczestnik/uczestniczka moze uzyskaé¢ nastepujaca liczbe

punktow:

a) osoba z niepelnosprawnoscia — dodatkowe 5 pkt., weryfikowane na podstawie orzeczenia
0 niepetnosprawnosci;
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b) dochdéd na osobe w rodzinie ponizej 1 500,00 zt netto — dodatkowe 5 pkt., weryfikowane na podstawie
oswiadczenia rodzica;

c) opinia wychowawcy dotyczgca nauki, zachowania, aktywnos$ci ucznia/uczennicy oraz specjalnych potrzeb
edukacyjnych — dodatkowo od 1 do 10 pkt., weryfikowane na podstawie opinii na pismie. Wychowawca
kieruje na zajecia zgodnie z indywidualnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz mozliwosciami
psychofizycznymi ucznia/uczennicy.

6. W przypadku wiekszej liczby chetnych (z tg samg liczbg pkt.) na dany rodzaj aktywnosci o zakwalifikowaniu
zdecyduje dyrekcja szkoty.

7. W razie potrzeby zostang utworzone listy rezerwowe uczestnikow/czek z danej szkoly (od najwyzszej do
najnizszej liczby punktéw).

§5

Obowiazki uczestnikow i uczestniczek

1. Uczestnicy i uczestniczki zakwalifikowani/ne do udziatu w zajeciach zobowiazani/ne sg do:

a) regularnego uczestniczenia w zajeciach;

b) uczestnictwa w monitoringu i ewaluacji projektu, w szczegdlnosci do wypetniania ankiet i udzielania
informacji dotyczacych postepow w ksztatceniu;

c) przestrzegania punktualnosci;

d) wypetniania testow osiagnie¢ przeprowadzanych przez prowadzacych;

e) poszanowania pomocy dydaktycznych, materiatbw oraz uzywania ich zgodnie z przeznaczeniem;

fy w przypadku rezygnacji z udzialu w projekcie/nieobecnosci rodzic/opiekun ucznia/cy jest zobowigzany
do niezwtocznego poinformowania o tym dyrekcji szkoty;

g) deklaracja zakwalifikowanego/nej do udziatu w projekcie uczestnika/czki musi zosta¢ wypetniona
najpdzniej w dniu rozpoczecia pierwszych zajed;

h) wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego do celéw zwigzanych z
dokumentowaniem dziatan projektowych oraz z promocjg projektu.

§6
Postanowienia koincowe
1. Koordynator Projektu zastrzega sobie prawo do nanoszenia zmian w niniejszym Regulaminie w trakcie trwania
Projektu w formie aneksu.

Koncowa interpretacja Regulaminu w ramach Projektu nalezy do Koordynatora Projektu w oparciu o zasady
i wytyczne obowigzujace dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z niniejszym Regulaminem i akceptuje jego postanowienia.

MIEJSCOWOSC CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA*

*niepotrzebne skresli¢



