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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Lp. Nazwa

Tytut Projektu: Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i mfodziezy szansg
na rozwoj kampinoskiej o$wiaty i lepszy start w dorosfos$¢!

2 Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-7336/16
Os Priorytetowa w ramach ktérej jest realizowany Projekt: X. ,,Edukacja dla rozwoju

3 regionu”

4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: 10.1 ,Ksztatcenie i rozwd;j
dzieci i mtodziezy”

5 Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: 10.1.1 ,, Edukacja ogolna

(w tym szkotach zawodowych)”

Formularz zgloszenia dziecka do uczestnictwa w projekcie
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU (DZIECKA)

Nazwa

Imie (imiona)

Nazwisko

Szkota

Klasa

Adres

Kobieta
Pte¢

Mezczyzna

PESEL

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyrazam che¢ udzialu w zajeciach (rodzaj wsparcia wybierz spos$rod oferty zajec
przedstawionej ponizej wpisujgc w okienko znak ,X”):

o dydaktyczno - wyréwnawczych: o specjalistycznych:
71 matematyka i nauki przyrodnicze 71 logopedia
71 jezyk angielski (klasy | — VI) 1 psycholog
71 jezyk niemiecki [l terapeuta (terapia sensoryczna)
[1 informatyka [1 rewalidacja
[ korektywa
o rozwijajacych w obszarze: o treningi (zajecia w wybrane
soboty):
[1  matematyka i nauki przyrodnicze 7 dorostosci
11 jezyk angielski (klasy IV-VII i gimn.) '] przedsiebiorczosci
" jgzyk niemiecki 1 efektywnego uczenia sie
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realizowanych w ramach Projektu ,,Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i
miodziezy szansg na rozwéj kampinoskiej oswiaty i lepszy start w dorostosé¢ ”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego, Os Priorytetowa X. ,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatanie 10.1
.Ksztatcenie i rozwoj dzieci i mtodziezy”, Poddziatanie 10.1.1 ,Edukacja ogdlna (w tym w
szkotach zawodowych)”, wspoffinansowanym przez Unie Europejskg ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego przez Gmine Kampinos.

Jestem swiadoma/$wiadomy*, Zze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych na terenie szkoty i brania udziatu w
badaniach ankietowych dotyczacych rezultatéw projektu. Jestem $wiadoma/swiadomy*, ze obecnos$¢ na zajeciach
jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami
losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze nauczycielowi prowadzgcemu zajecia w celu
uzupetnienia dokumentacji projektu. Zapoznatam/zapoznatem* sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz
oswiadczam, ze dziecko spetnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku
z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z
odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez realizatora projektu do
celéw niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatann w projekcie, monitoringu, ewaluaciji i kontroli, wyrazam zgode
na badanie ewaluacyjne, (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r.
poz. 922). Przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych oraz ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢
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Lp. Nazwa

Tytut Projektu: Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i mfodziezy szansg
na rozwoj kampinoskiej o$wiaty i lepszy start w dorosfosé¢

2 Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-7336/16
Os Priorytetowa w ramach ktérej jest realizowany Projekt: X. ,,Edukacja dla rozwoju

3 regionu

4 Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: 10.1 ,Ksztatcenie i rozwd;j
dzieci i mtodziezy

5 Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: 10.1.1 ,, Edukacja ogdlna

(w tym szkotach zawodowych)

Formularz zgtoszenia nauczyciela do uczestnictwa w projekcie
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU (NAUCZYCIELA)

Nazwa

Imie (imiona)

Nazwisko

Nazwa szkoty — miejsca pracy

Wyksztalcenie

Stopieh awansu zawodowego

Adres
Ko
Plod olc?leta
Mezczyzna
PESEL

Telefon stacjonarny

Telefon komoérkowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyrazam che¢ udziatu w szkoleniu doskonalgcym kompetencje zawodowe nauczycieli z
zakresu nowoczesnych metod i technik nauczania z wykorzystaniem narzedzi TIK
realizowanego w ramach Projektu ,Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i
miodziezy szansg na rozwdj kampinoskiej oswiaty i lepszy start w dorostos¢ ”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego, Os$ Priorytetowa X. ,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatanie 10.1
,Ksztatcenie i rozwoj dzieci i miodziezy”, Poddziatanie 10.1.1 ,Edukacja ogdlna (w tym w
szkotach zawodowych)”, wspoffinansowanym przez Unie Europejskg ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego przez Gmine Kampinos.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych realizatora projektu do celéw niezbednych przy
rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrazam zgode na badanie
ewaluacyjne, (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. poz. 922).
Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



