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Projekt jest wipotfinansowany prrez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatacznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
(imig i NAZWISKO UCZNIA).........evveeiiiiiieeiiiie e

W zwigzku z przystapieniem do Projektu ,,Daj sobie szanse”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigcego
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — Departament Zarzadzania
Europejskim Funduszem Spotecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego z siedzibg w Warszawie,
ul. Zurawia 4a, 00-503 Warszawa;

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielania wsparcia i realizacji Projektu
»,Daj sobie szanse”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

3. moje dane osobowe mogq zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielania wsparcia,
realizacji projektu ,,Daj sobie szanse”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cig
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

5. mam prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

IMiejscowosc i data/ /Podpis ucznia/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/

Zatgcznik nr 2 do formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego Projektu

Jestem $wiadoma/Swiadomy®, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie finansowany jest ze Srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu i brania udziatu
w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow projektu. Jestem Swiadoma/$wiadomy*, ze obecnos$¢ na
zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub
wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze osobie prowadzacej zajecia w celu
uzupetnienia dokumentacji projektu. Zapoznatam/zapoznatem®* sie¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie oraz oSwiadczam, ze moje dziecko spetnia warunki uczestnictwa w projekcie. Powyzsze dane
osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie s prawdziwe. Zobowigzuje sie
pisemnie powiadomi¢ beneficjenta projektu o jakichkolwiek zmianach danych zawartych w powyzszym
formularzu. Zobowigzuje sie do poinformowania Fundacji EUROPA +, z odpowiednim wyprzedzeniem (7 dni)
0 konieczno$ci rezygnaciji z udziatu w projekcie.

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodno$ci dokumentéw zgodnie z art.
286 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) i Swiadomy
odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych danych, o$wiadczam, ze wykazane informacje sq kompletne
i zgodne ze stanem faktycznym.

IMiejscowos¢ i data/ /Podpis ucznia/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/
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Projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatgcznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
Os$wiadczam, ze moje dziecko :
(IMi@ I NAZWISKO UCZNIA) ...ttt ettt ettt e

[] zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) i/lub uczy sie na terenie Wojewodztwa Matopolskiego
[ ] zamieszkuje (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) iflub uczy sie na terenie Gminy Podegrodzie.

/Miejscowosc, data/ /Podpis rodzica/prawnego opiekuna/

Zatacznik nr 4 do formularza zgtoszeniowego
Oswiadczenie o wysokosci dochodu uzyskanego w 2009 r.
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 286 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks karny (Dz. U.

Nr 88, poz. 553 z pdzn. zm.), oSwiadczam, ze w roku kalendarzowym 2009 uzyskatam/em dochdd miesigczny
netto na jednego cztonka rodziny w wysoko$ci:

(miejscowo$c¢, data) (podpis prawnego opiekuna ucznia)
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Projekt jest wipotfinansowany prrez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatgcznik nr 5 do Formularza zgtoszeniowego

Zaswiadczenie o $redniej ocen za rok szkolny 2009/2010

Informacje o szkole

klasa (w roku szkolnym 2010/2011)...........ccooiiiiiiinnnn
[ ] Gimnazjum im. Sw. Jadwigi-Krélowej Polski w Brzeznej
[ ] Gimnazjumim. O. St. Papczynskiego w Podegrodziu

Imiejscowo$¢, data/ Ipodpis Dyrektora Szkoty/
Ipiecze¢ szkoty/

Zatacznik nr 6 do formularza zgtoszeniowego
Opinia wychowawcy o trudnosciach ucznia w nauce 2

[ JDOTYCZY [JNIEDOTYCZY

Ja fimig i Nazwisko WYChOWAWCY/ ...........oiiiiiiiiiiiiii
z [ Gimnazjum im. Sw. Jadwigi-Krolowej Polski w Brzezne;
[ ] Gimnazjum im. O. St. Papczynskiego w Podegrodziu

o$wiadczam, iz uczen/ uczennica / Imie i NAZWISKO/ .........coiuvviiiiie et e e e e
powinna/powinien uczestniczy¢ w zajeciach wyréwnawczych indywidualnych z przedmiotu ...........c.ccccovvennee.
Osoba ta posiada trudno$ci w nauce z wiw przedmiotu, co powoduje iz jest ona zagrozona wykluczeniem
z udziatu w dalszej sciezce edukacyjnej.

IMiejscowo$¢, data/ /Podpis nauczyciela/ [Podpis dyrektora szkoty/

"W przypadku uczniow klas pierwszych $rednia ocen za pierwsze potrocze w roku szkolnym 2010/2011
2 Wypetni¢ w przypadku osdb korzystajacych ze wsparcia w ramach Modutu | : Zajecia korekcyjno — kompensacyjne



