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Rozwdéj kompetencji i umiejetnosci paszportem do lepszej przysztosci
FELU.10.03-1Z.00-0058/23
Projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Dziatania 10.3 Ksztatcenie ogdlne

Priorytetu X Lepsza edukacja

ANKIETA REKRUTACYJNA DO PROJEKTU

Cze$§é 1. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Lp. Dane uczestnika — ucznia / uczennicy

Obywatelstwo polskie

1 Obywatelstwo Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/
bezpanstwowiec

2 Rodzaj uczestnika:

3 Imie (imiona):

4 Nazwisko:

5 | PESEL

6 Plec:

7 Wiek w chwili przystepowania do projektu:

Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

8 Wyksztatcenie: Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)

Wyzsze (ISCED 5-8)

9 Kraj:

10 | Wojewodztwo:

11 Powiat:

12 | Gmina:

13 | Miejscowosc:

14 Ulica:

15 | Nr budynku:

16 Nr lokalu:

17 | Kod pocztowy:

18 | Telefon kontaktowy:
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19 | Adres e-mail:

Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia NIE - [] TAK -]

Osoba panstwa trzeciego NIE - [ ] TAK -]

23 | Osoba nalezgca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym NIE - [] TAK -]
spotecznosci marginalizowane)

ODMOWA PODANIA
INFORMACJI - [ ]

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do NIE - [] TAK -]
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami NIE - [] TAK - [] ODMOWA PODANIA

INFORMACJI - [ ]

Status ucznia szkoly podstawowej z wojewodztwa lubelskiego

Nazwa i adres szkoty:

24
Klasa:

Planowana data zakonczenia
edukacji w placéwce edukacyjnej, w
ktorej skorzystano ze wsparcia:

Cze$é 2. Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego

Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w Projekcie pn. ,Rozwdj kompetencji i umiejetnosci paszportem do
lepszej przysztosci” w nastepujacych zajeciach pozalekcyjnych (prosze zaznaczy¢ znakiem ,x” przy wybranych
zajeciach):

Rodzaj zajeé Udziat

Indywidualna nauka jezyka polskiego jako jezyka obcego dla
cudzoziemcow

Zajecia grupowe z jezyka angielskiego

Zajecia grupowe rozwijajgce kompetencje z zakresu rozumienie i
tworzenie informaciji

Zajecia grupowe rozwijajgce kompetencje z zakresu
rozumowanie matematyczne

Grupowe zajecia techniczno-robotyczne

Grupowe zajecia plastyczne

Zajecia rozwijajgce kompetencje emocjonalno-spoteczne

Grupowe zajecia ptywanie
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Jednoczesnie:

1.

Jestem Swiadoma/$wiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest przez Unie
Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. W zwigzku z powyzszym,
zobowigzuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych w ramach projektu oraz braniu udzialu w badaniach ankietowych na potrzeby projektu.
Uczestnictwo w zajeciach bedzie dokumentowane listg obecnosci na kazdych zajeciach.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
i akceptuje jego postanowienia oraz oswiadczam, ze dziecko spetnia warunki uczestnictwa w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Potwierdzam poprawnos¢ i aktualno$é przedstawionych danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
rekrutacji do projektu ,Rozwdj kompetencji i umiejetnosci paszportem do lepszej przysziosci” (zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Udzielam firmie Witold Szaszkiewicz Centrum Edukacyjne IDEA, nieodwotanego i nieodpfatnego prawa
wielokrotnego wykorzystania zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka, bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzenia. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalania, obrébke i powielanie zdje¢ za posrednictwem
dowolnego medium, wytacznie w celu informacji i promocji oraz realizacji dotyczgcej wyzej wymienionego
projektu.

Miejscowosé¢, data Podpis rodzica/opiekuna prawnego
sktadajgcego ankiete

Czes¢ 3. Oswiadcezenia dodatkowe — prosze wypelni¢ pola, ktore dotycza ucznia / uczennicy.

Dotyczy uczniéw z niepetnosprawnosciami.

Ja nizej podpisany/na odwiadczam, ze moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)
jest osobg z niepetnosprawnosciami.
W zatgczeniu przedktadam do wglgdu orzeczenie o niepetnosprawnosci w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz.U. z 2023 r., poz. 100, z p6zn. zm.)
Orzeczenie 0 niepetnosSPrawnoSCl, NI ... ..o
WYHANE PIZEZ ... ettt ettt e

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Przedfozone dokumenty sprawdzono w zakresie formalnym.

Data, podpis osoby przeprowadzajgcej rekrutacje
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Dotyczy uczniéw z posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)
posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

W zatgczeniu przedktadam do wgladu orzeczenie wydane przez publiczng poradnie psychologiczno-
pedagogiczna, na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo os$wiatowe (Dz.U. z 2021 r., poz.
1082, z p6zn. zm.);

(O] pr4=Tov.4=T 013N o | G

Wydane przez Publiczng Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczng ............... W oo

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Przedfozone dokumenty sprawdzono w zakresie formalnym.

Data, podpis osoby przeprowadzajgcej rekrutacje

Dotyczy uczniéw z pochodzacych z rodziny wielodzietnej.

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)
pochodzi z rodziny wielodzietnej.

Uczniowie z rodziny wielodzietnej, tj. majgcej na utrzymaniu troje lub wigcej dzieci:

- w wieku do ukonczenia 18.roku zycia,

- w wieku do ukonczenia 25. roku zycia - w przypadku gdy dziecko uczy sie w szkole,

do dnia 30 wrzesnia nastepujgcego po koncu roku szkolnego, w ktorym jest planowane ukonczenie nauki
lub w przypadku gdy dziecko uczy sie w szkole wyzszej - do korica roku akademickiego, w ktorym jest
planowane ukonczenie nauki.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Dotyczy ucznidéw przebywajacej w pieczy zastepczej.
Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

posiada status osoby przebywajgcej w pieczy zastepczej lub opuszczajgcej piecze zastepczg, o kidrej
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

W zatgczeniu przedktadam do wgladu zaswiadczenie o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Przedfozone dokumenty sprawdzono w zakresie formalnym.

Data, podpis osoby przeprowadzajgcej rekrutacje
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Dotyczy uczniéw posiadajacy status dziecka pozbawionego catkowicie, czesciowo lub okresowo
opieki rodzicielskiej.

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze moje dziecko
................................................. (|m|¢|naZW|skod2|ecka)

posiada status dziecka pozbawionego catkowicie, czesciowo lub okresowo opieki rodzicielskiej.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Dotyczy uczniéw wychowujacy sie w rodzinie niepeinej.
Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze moje dziecko

................................................. (|m|e|naZW|skod2|ecka)
wychowuje sie w rodzinie niepetnej.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Dotyczy uczniow, ktérych jedno z rodzicow/opiekunéw prawnych pobiera swiadczenie rodzinne.

Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze moje dziecko

(imie i nazwisko dziecka)

wychowuje sie w rodzinie, w ktérej jedno z rodzicéw/opiekundw prawnych pobiera (w okresie zasitkowym
obejmujgcym miesigc rozpoczecia udziatu w projekcie) swiadczenie rodzinne na podstawie ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych i wobec ktérego, w tym okresie nie wydano decyzji o
zwrocie nienaleznie pobranego $wiadczenia.

W zatgczeniu przedktadam do wgladu decyzje potwierdzajgcg pobieranie przez jedno z
rodzicow/opiekunow prawnych (w okresie zasitkowym obejmujgcym miesigc rozpoczecia udziatu w
projekcie) swiadczen rodzinnych na podstawie ustawy z dn.28.11.2003 o $wiadczeniach rodzinnych wraz z
oswiadczeniem, ze nie wydano decyzji o zwrocie nienaleznie pobranego swiadczenia.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Przedfozone dokumenty sprawdzono w zakresie formalnym.

Data, podpis osoby przeprowadzajgcej rekrutacje

Dotyczy uczniéw posiadajgcych doswiadczenia migracji.
Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze moje dziecko
................................................. (|m|e|naZW|skod2|ecka)

posiada doswiadczenia migraciji.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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