E”“dus.zek. URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska
uropejskie WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

Karta zgloszenia ucznia do projektu pn:
»3.2.1.START! - Podnosimy Jako$¢ edukacji ogolnej w Gminie Szemud”
realizowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
RPO WP 2014-2020 Os 3, Dzialanie 3.2, Poddzialanie 3.2.1 Jako$¢ Edukacji Ogolnej

Nazwa i rodzaj zajeé rozwijajacych:

................................................................................... **
(nazwa zajgé )
Klasa, szkola do ktérej sa kierowane w/w Zajecia:......ccoeureininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieinenenee *x
03 0 1112 O *x
Nauczyciel ProwadzZacy: ....coueinuiiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittitieieetiettetetststessassnssnsnns ok
Lp. | Nazwa Dane ucznia (wypelni¢ pismem
drukowanym)

1. | Kraj Polska

2. | Rodzaj uczestnika uczen

3. | Nazwa instytucji Gmina Szemud

4. | Imig ucznia***

5. | Nazwisko ucznia***

6. | PESEL ucznia***

7. | Seria i numer dowodu osobistego (jezeli uczen nie

posiada dowodu osobistego wpisujemy nr
legitymacji szkolnej) ***

Ple¢ ***

9. | Wiek w chwili przystepowania do projektu ***
10. | Wyksztatcenie *** Brak / podstawowe*
Adres zamieszkania:
Wojewodztwo ***
Powiat ***

Gmina ***
Miejscowo§¢ ***
Ulica ***

Nr budynku ***
Nr lokalu ***

Kod pocztowy ***

o

12. | Obszar wedtug stopnia urbanizacji Miasto / Wie§*
(DEGURBA)***

13. | Telefon kontaktowy Rodzica ***
14. | Adres e-mail Rodzica ***

15. | Data rozpoczecia i zakonczenia udziatu w projekcie | Od 1 lutego 2017 do 15 czerwca 2018
16. | Uczen klagy***

17. | Nazwa Szkoly do ktorej uczgszcza***
18. | Sytuacja osoby w momencie zakonczenia udziatu w | Rozwdj umiejetnosci, kompetencji, jakosci
projekcie edukacji.
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uropejskie WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze
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19. | Rodzaj zaj¢¢ dodatkowych stuzacych rozwojowi
kompetencji **

20. | Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z Tak / Nie*
dostepu do mieszkan ***
21. | Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym Tak / Nie*
bez 0s6b pracujacych w tym z dzie¢mi
pozostajacymi na utrzymaniu ***

22. | Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym si¢ z Tak / Nie*
jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu ***

23. | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej Tak / Nie*
(innej niz wymienione powyzej) ***
24. | Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie RPO Tak
WP 2014-2020 /zatwierdzonym do realizacji
wnioskiem o dofinansowanie projektu ***
25. | Data urodzenia ucznia ***

26. | Imiona rodzicow ***

27. | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub Tak / Nie*
etnicznej ***

28. | Migrant *** Tak / Nie*

29. | Osoba obcego pochodzenia *** Tak / Nie*

30. | Osoba z niepelnosprawnosciami *** Tak / Nie*

31. | Osoba, ktora dostarczyta do szkoty aktualna opini¢ | Tak / Nie*
z Poradni Pedagogiczno-Pedagogiczne] ***

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony danych
osobowych, w tym z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 1. poz.
1182, z p6zn. zm.), a takze z obowiazujacymi w Regionalnym Programie Operacyjnym dla Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020, Polityka bezpieczenstwa ochrony danych osobowych oraz Instrukcja
zarzadzania systemem informatycznym, stuzacym do przetwarzania danych osobowych i zobowiazujg si¢
do przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych okreslonych w tych dokumentach.

Data i czytelny podpis Rodzica Data i czytelny podpis Nauczyciela Prowadzacego

* niepotrzebne skresli¢
** wypetnia Nauczyciel Prowadzacy

*#* wypelnia Rodzic ucznia



