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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

DEKLARACJA UCZESTNICTWA 

„SZKOŁA W CHECHLE – KONTYNUUJEMY ROZWÓJ”     

	Imiona i nazwisko dziecka
	

	Data urodzenia oraz PESEL
	

	Adres zamieszkania 

z kodem pocztowym
	

	Gmina/Powiat/Województwo
	

	Telefon kontaktowy 

do Rodzica/Opiekuna Prawnego
	

	E-mail Rodzica/

Opiekuna Prawnego
	

	Klasa 
	


KRYTERIA REKRUTACYJNE – proszę zaznaczyć znakiem „x”
	[image: image1.jpg]
Uczeń SP im. B. Chrobrego w Chechle
	
Uczeń z niepełnosprawnością 

	
    Uczeń z niskim poziomem ocen z matematyki 
	
Uczeń z trudnościami w mowie


POTRZEBY – proszę zaznaczyć znakiem „x”        

	
Zajęcia logopedyczne
	
Zajęcia z j. angielskiego (kl.I-VIII)

	
Zajęcia z matematyki (kl.I-VIII)
	
Zajęcia informatyczne 

	
                Zajęcia z przedsiębiorczości (kl.VI-VIII)
	
              Doradztwo edukacyjno-zawodowe (kl.VII-VIII)

	
       Akademia Rozwoju dla Uczniów – Warsztaty    

            „Techniki Pamięciowe i Szybkiego Czytania”   

                                            (kl.I-VIII)
	
Akademia Rozwoju dla Uczniów 
– Warsztaty „Praca w zespole” (kl.I-VIII)

	Akademia Rozwoju dla Uczniów 
– Warsztaty „EDUMATRIX” (kl.I-III)
	Akademia Rozwoju dla Uczniów
 – Warsztaty „AUTOPREZENTACJA” 
(kl.VII-VIII)

	DEKLARACJA 

	Oświadczam, że 
1) jestem rodzicem/rodzicem zastępczym/opiekunem prawnym dziecka; 

2) wszystkie dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą; 

3) zapoznałem/am się oraz akceptuję warunki regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie; 

4) deklaruję chęć uczestnictwa dziecka w projekcie: „Szkoła w Chechle – kontynuujemy rozwój”; 

5) zostałem/am poinformowany/a, iż projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020; 

6) zostałem/am zapoznany/a z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych. 

                                                                                                                                        …………….………….……………………………………. 

                                                                                                                                          data i czytelny podpis rodzica/rodzica zastępczego/ 

                                                                                                                                                       opiekuna prawnego ucznia/uczennicy 

	Klauzula informacyjna dla osób biorących udział w procesie rekrutacji do projektu
„Szkoła w Chechle – kontynuujemy rozwój”

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Szkoła w Chechle-kontynuujemy rozwój” przyjmuję do wiadomości, iż:

1) Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego, z siedzibą przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl.

2) Została wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych (inspektor ochrony danych), adres email: daneosobowe@slaskie.pl.

3) Moje dane osobowe będą przetwarzane przez administratora w celu obsługi ww. projektu, 
dofinansowanego ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL), w szczególności:
· udzielenia wsparcia

· potwierdzenia kwalifikowalności wydatków

· monitoringu

· ewaluacji

· kontroli

· audytu prowadzonego przez upoważnione instytucje

· sprawozdawczości

· rozliczenia projektu
· odzyskiwania wypłaconych beneficjentowi środków dofinansowania

· zachowania trwałości projektu
· archiwizacji
· badań i analiz.
4) Podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych jest obowiązek prawny ciążący 
na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – dalej: RODO), wynikający z:

a) art. 125 i 126 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 – dalej: Rozporządzenie ogólne;

b) art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów 
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

5) Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt  - Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Sołectwa Chechło ul. Piękna 22, 44-172 Chechło
6) Moje dane osobowe mogą być ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upoważnionym przez administratora lub Beneficjenta, w związku z realizacją celów o których mowa w pkt. 3, podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta, ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego, dostawcom systemów informatycznych i usług IT, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postępowań administracyjnych.

7) Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu zamknięcia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (art. 140 i 141 Rozporządzenia ogólnego), bez uszczerbku dla zasad regulujących pomoc publiczną oraz krajowych przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów. 
8) Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9) Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmówić usunięcia moich danych osobowych.

10) Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości uczestnictwa w projekcie.

11) Moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.
…..………………………….……………………
………………………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA

CZYTELNY PODPIS 
UCZESTNIKA PROJEKTU**
**W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.

BIURO PROJEKTU

Szkoła Podstawowa im. Bolesława Chrobrego w Chechle 
ul. Szkolna 1, 44-172 Chechło tel. 32 610 02 80

e-mail: chechlo2013@wp.pl
http://www.spchechlo.edu.pl/

	

	ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU POWIERZONYCH DO PRZETWARZANIA                 DANE UCZNIA/UCZENNICY
Dane uczestnika

1

Imię

2

Nazwisko

3

PESEL

4

Kraj

5
Płeć

6
Data urodzenia

7
Wiek w chwili przystąpienia do projektu

Dane kontaktowe uczestnika

8
Kraj

9
Województwo

10
Powiat

11
Gmina

12
Miejscowość

13
Ulica

14
Nr budynku

15
Nr lokalu

16
Kod pocztowy

17
Telefon kontaktowy

18
Adres e-mail

Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

19
Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

20
Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

21
Osoba z niepełnosprawnościami

22
Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej 

23
Przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Priorytetów Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Województwa Śląskiego 2014-2020 / Zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu



	…..………………………….……………………
………………………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA

CZYTELNY PODPIS 
UCZESTNIKA PROJEKTU**
**W przypadku uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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