Fundusze 4 Unia Europejska

Europejskie i
: WARMIA - Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zZycie, czysty zysk

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY - UCZEN

dot. DODATKOWEGO NABORU BIEZACEGO
UCZESTNIKOW PROJEKTU PT. ,W PRZYSZ+OSC BEZ BARIER”
DOTYCZACEGO UCZESTNICTWA UCZNIOW
W OBOZIE NAUKOWYM

wspotfinansowanego ze srodkow Europejski Fundusz Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

data wptywu do Biura projektu

DANE PODSTAWOWE:

Imie i nazwisko ucznia:

Nazwa szkoty:

Klasa, do ktérej uczeszcza uczen
w roku szkolnym 2017 / 2018:

Imie i nazwisko rodzica / opiekuna
prawnego:

Telefon kontaktowy / e-mail
do rodzica / opiekuna prawnego:

Niniejszym zgloszeniem, wyrazam che¢ uczestnictwa w proponowanym wsparciu, tj.:

e  Obozie naukowym w Tréjmiescie, w okresie 9-15 lipca 2018 r.

miejscowos$¢ i data czytelny podpis ucznia / uczennicy

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Projekt ,,W przysztos¢ bez barier”
jest wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020



Fundusze ‘ !
Europejskie S/ Unia Europejska

" WARMIA - Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zZycie, czysty zysk

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY:

Srednia ocen uzyskanych przez ucznia / UCZENNICE ...........ooiiiiiiiiiiiiii e

w roku szkolnym 2015/2016 z przedmiotéw matematycznych, przyrodniczych i informatycznych wynosi: ................

Z dokumentacji szkolnej wynika, ze rodzina ucznia / uCZENNICY ........ccccooovvvvvviiicoioi w trudnej sytuacji materialne;j.
jest / nie jest

podpis dyrektora szkoty

WYPELNIA RODZIC / OPIEKUN PRAWNY DZIECKA:

wypetnij w przypadku samotnego wychowywania dziecka

OSWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA

Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze samotnie WyChoOwUje dZIECKO ..............ccveveeiiiciiieeiiieeie e
imie i nazwisko dziecka

data czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Projekt ,,W przysztos¢ bez barier”
jest wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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" WARMIA - Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zZycie, czysty zysk

PONADTO OSWIADCZAM, ZE:

spetniam warunki udziatu w projekcie pt. ,W przyszto$¢ bez barier”;

wyrazam che¢ uczestnictwa w proponowanym wsparciu;

zobowiazuje sie do aktywnego uczestnictwa w proponowanym wsparciu;

zapoznatem/am sie z Regulaminem dodatkowego naboru biezacego uczestnikéw projektu pt. ,W przysztosc¢ bez
barier” dotyczacego uczestnictwa uczniéw w Obozie naukowym i akceptuje jego postanowienia;

w przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowiazuje sie do przekazywania informacji
na temat swojej sytuacji po opuszczeniu projektu;

w przypadku zakwalifikowania sie do udzialu w projekcie zobowiazuje sie do udziatu w badaniach
ankietowych lub innych przeprowadzanych w ramach projektu lub w zwiazku z realizacja Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, zarowno w trakcie jego
trwania, jak i po jego zakonczeniu;

zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

W $wietle Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwane dalej RODO, informuje, ze administratorem danych
osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym jest Gmina Olecko, Plac Wolnosci 3, 19-400 Olecko.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. w oparciu o niezbedno$¢

przetwarzania do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora.

Wskaz specjalne potrzeby:

Realizator projektu zobligowany jest do podjecia ewentualnych dziatan w celu zapewnienia dostepnosci, rowniez w przypadku
gdy udziat w projekcie zadeklaruje osoba z niepetnosprawnosciami.

MiejsCOWOSC i data e
czytelny podpis ucznia / uczennicy

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Projekt ,,W przysztos¢ bez barier”
jest wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020



