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KARTA ZGLOSZENIOWA

PROJEKT , Kompetencje Kluczowe w Gminie Spiczyn”

UWAGA: W przypadku uczniéw karta wypetniana i podpisywana jest przez rodzica/opiekuna prawnego

I. INFORMACJE OGOLNE

Imie/imiona: Nazwisko: PESEL:
Plec Telefon Adres e-mail
[IK/[IM
Adres zamieszkania®
ulica, nr domu i lokalu: kod pocztowy: miejscowosc¢:
gmina: powiat: wojewddztwo:

Wyksztalcenie

0 Uczen/ Uczennica szkoly podstawowej, klasa
0 Uczen/ Uczennica gimnazjum, klasa
O Nauczyciel:

O wyksztalcenie policealne

O wyksztalcenie wyzsze

Szkota
(w przypadku ucznidéw — szkota nauki, w przypadku nauczycieli — miejsce zatrudnienia)

0 Szkota Podstawowa w Spiczynie

O Szkota Podstawowa im. Hansa Christiana Andersena w Jawidzu

O Szkota Podstawowa im. Marii Konopnickiej w Charlezu

O Szkota Podstawowa im. Bolestawa Prusa w Januszowce

0 Szkota Podstawowa im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zawieprzycach
O Gimnazjum im. Jana Pawtia Il w Spiczynie

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$¢, w ktdrej przebywa sie z zamiarem statego
pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Osoba z niepetnosprawnoscig? O Odmowa podania informacji O TAK O NIE
= 3 a4

Migrant _/o§9ba obce_gp polc hodzenla /. . . | O Odmowa podania informacji O TAK 3 NIE
przynaleznosC do mniejszosci narodowej/etnicznej

Osoba bezdomna Iut’) dotknieta wykluczeniem z 3 Odmowa podania informac A TAK A NIE
dostepu do mieszkan.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej® O Odmowa podania informadji O TAK O NIE

WYBOR PREFEROWANYCH ZAJEC DODATKOWYCH
(wypetnia rodzic/opiekun prawny ucznia)

0O ZAJECIA MATEMATYCZNE 0 wyréwnawcze 3 rozwijajgce

O ZAJECIA PRZYRODNICZE 0 wyréwnawcze 3 rozwijajgce

O ZAJECIA INFORMATYCZNE, PROGRAMOWANIE

0 JEZYK ANGIELSKI O wyréwnawcze 3 rozwijajgce

0 JEZYK NIEMIECKI 0 wyréwnawcze O rozwijajgce

0 DORADZTWO EDUKACYINO ZAWODOWE (dotyczy ucznidéw 7 i 8 klasy SP i Gimnazjum)

0 POMOC PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA

WYBOR PREFEROWANYCH SZKOLEN
(wypetnia nauczyciel)

O METODA EKSPERYMENTU W NAUCZANIU PRZEDMIOTOWYM

£ NOWOCZESNE METODY NAUCZANIA JEZYKOW OBCYCH

0 NOWOCZESNE METODY AKTYWIZUJACE

O NAUCZANIE PROGRAMOWANIA

0 WYKORZYSTANIE ICT W NAUCZANIU PRZEDMIOTOWYM

O MULTIMEDIA W NAUCZANIU PRZEDMIOTOWYM

O PEDAGOGIKA SPECIJALNA

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica/opiekuna prawnego

2 Oznacza osobe niepetnosprawng w $wietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127 poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby
z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem pos$wiadczajagcym stan zdrowia.

3 Cudzoziemcy na state mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.

4 Sg to cudzoziemcy - kazda osoba, ktora nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
(obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

5 Dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczng, np. jestem zagrozony/a wykluczeniem spotecznym, posiadam
wyksztatcenie ponizej podstawowego, bytem/am wigzniem, narkomanem itp.
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Zatgcznik nr 1 do KARTY ZGLOSZENIOWE]

OSWIADCZENIE

B I a1 r2< ol Ta o1 Er= T aT= Y A PO PP
imie i nazwisko Uczestnika Projektu LUB rodzica/opiekuna prawnego

1. Deklaruje udziat w projekcie ,,Kompetencje Kluczowe w Gminie Spiczyn” wspotfinansowanym przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Dziatanie 12.6 Ksztatcenie ogdlne
w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem Projektu, akceptuje jego postanowienia i jestem Swiadoma/y praw
i obowigzkow zwigzanych z realizacjg ww. projektu

3. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci okreslone w Regulaminie Projektu.

4. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawda.

1. Niniejszym odwiadczam, Ze syn/cérka®

imie i nazwisko dziecka

uczen/uczennica klasy ......... bedzie systematycznie uczeszcza¢ na zajecia prowadzone w ramach Projektu ,Kompetencje
Kluczowe w Gminie Spiczyn”. Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w zajeciach dodatkowych.
Jednoczesnie wyrazam zgode na podejmowanie decyzji w sprawach dotyczacych jego zdrowia oraz w innych sytuacjach
nietypowych przez nauczyciela prowadzacego zajecia.

Jestem Swiadoma/y, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze Srodkdw Unii Europejskiej. Jestem
Swiadoma/y, ze obecno$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w dziataniach
monitoringowych, w tym wykonywanie fotografii obejmujacych wizerunek dziecka i publikacje zdjec z realizacji Projektu na stronie
promujgcej Projekt. Jako opiekun prawny, ponosze petng odpowiedzialno$¢ za zgtoszone dziecko w drodze na zajecia oraz jego
powrdt po zakoriczonych zajeciach do domu.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
e w ramach jednego przedmiotu uczen moze uczeszczac tylko na jeden typ zaje¢ (wyréwnawcze lub rozwijajace);
o wybor okreslonych zajec nie jest rownoznaczny z zakwalifikowaniem do danej grupy;

o skierowanie do danej grupy musi zosta¢ potwierdzone przez koordynatora szkolnego w porozumieniu z wychowawcy i
zatwierdzone przez koordynatora projektu. Powstang listy podstawowe i rezerwowe.

miejscowosc, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

6 Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2 do KARTY ZGLOSZENIOWE]

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie danych wrazliwych w zakresie zbiorow:

1. Uczestnicy projektow dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020,

2. Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

I. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kompetencje Kluczowe w Gminie Spiczyn” o$wiadczam,
ze przyjmuje do wiadomoésci, iz:
1) Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a.
b.

Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa dla zbioru nr 2.

2) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art.
6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 —
dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:

a.

b.

C.

d.

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.),

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z pdzn.
zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeSnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczagcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu:

a.

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan
informacyjnych, monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych
w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

realizacji projektu, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkow, udzielania
wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

4) Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:

a.

b.

Instytucji Zarzadzajgcej RPO WL 2014-2020, ktorej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie
z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin,
Beneficjentowi realizujagcemu projekt - Gmina Spiczyn, Spiczyn 10c, 21-077 Spiczyn.

Moje dane osobowe mogg zosta powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub
kontrole i audyt RPO WL 2014-2020 na zlecenie ministra wiasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, Instytucji Zarzadzajacej lub beneficjenta.
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5) Podanie danych jest dobrowolne, ale odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6) W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

7) w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy.

8) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Lubelskiego 2014 -2020.

9) Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$¢ na adres: ul. Grottgera
4, 20-029 Lublin.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

11) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.

Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania danych

wrazliwych:

1) W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna
prawnego danych w zakresie okreSlonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkow
gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2) Osoba zgtaszajaca sie do projektu moze odméwic¢ podania danych wrazliwych w zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawnosciami
¢. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3) Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika
z wyijatkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi
cechami, woéwczas odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika
oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

III. Oswiadczenie dotyczace podania danych wrazliwych w formularzu zgloszeniowym

uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)

1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

2) Osoba z niepetnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan
c. Osoba z niepetnosprawno$ciami
d. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez osdb pracujgcych
e. w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na utrzymaniu
f. Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych
na utrzymaniu
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informacji

miejscowosé, data czytelny podpis



