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Projekt: „Uczenie przez doświadczenie”, nr Projektu: RPO. 03.01.02-20-0352/19
 Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020


DEKLARACJA UCZESTNICTWA UCZNIA/UCZENNICY W PROJEKCIE

 …………………………………………………………………………… wyrażam zgodę na uczestnictwo
                                         (imię i nazwisko ucznia/uczennicy)

w projekcie- „Uczenie przez doświadczenie”  realizowanym przez Szkołę Podstawową nr 9 w Białymstoku  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Poddziałanie 3.1.2 Wzmocnienie atrakcyjności i podniesienie jakości oferty edukacyjnej w zakresie kształcenia ogólnego, ukierunkowanej na rozwój kompetencji kluczowych oraz oświadczam, iż spełniam wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, ponieważ:

1. jestem osobą uczącą się w szkole na terenie Województwa Podlaskiego

2. jest uczniem/uczennicą Szkoły Podstawowej nr 9 w Białymstoku
i deklaruję uczestnictwo w zajęciach:

Zajęcia wyrównawcze

· zajęcia wyrównawcze z edukacji wczesnoszkolnej „Mogę więcej”
· zajęcia wyrównawcze z fizyki

· zajęcia wyrównawcze z matematyki: EASY – MAT

· zajęcia wyrównania wiedzy: Z biologią łatwiej

· zajęcia wyrównawcze z chemii: Chemia w kuchni
Koła zainteresowań dla klas I-III

· zajęcia rozwijające z j. angielskiego: English is fun

· zajęcia rozwijające: „Przyjaciele przyrody”

· zajęcia rozwijające: „Gram i liczę, liczę i gram”

· zajęcia rozwijające: Ciekawe dlaczego? Doświadczanie świata poprzez eksperymenty
· zajęcia rozwijające: Mały naukowiec – doświadczam, rozumiem!

· Poznajemy najbliższe otoczenie i warsztat pracy przyrodnika – matematyka

· ABC języka niemieckiego

Koła zainteresowań dla klas IV-VIII

· zajęcia rozwijające z języka niemieckiego: Poznaję świat

· zajęcia rozwijające: Przyrodnicze krajobrazy

· zachować dziedzictwo kulturowe – skarby przyrody
· zajęcia rozwijające: W fascynującym świecie informatyki

· zajęcia rozwijające z języka francuskiego: „La vie saine” – zdrowe życie

· FUNtastyczny angielski czyli „Five senses in English Action”

· Zajęcia rozwijające z przyrody: GEO-REG

· Koło zainteresowań z biologii: Odkrywam świat przez doświadczenie
· Zajęcia rozwijające z języka angielskiego: „Healthy life – projekt zdrowie”

Doradztwo zawodowe dla klas VI i VII

· doradztwo zawodowe grupowe

· doradztwo zawodowe indywidualne

Pomoc pedagogiczno-psychologiczna

· zajęcia kompensacyjno-wyrównawcze: Integracja sensoryczna – masaż wspomagający

· zajęcia kompensacyjno-wyrównawcze: „cztery pory roku” z elementami arte- i socjoterapii
· zajęcia psychologiczne „Ratunku emocja!” – zajęcia rozwijające inteligencję emocjonalną dzieci

· zajęcia z elementami treningu zastępowania agresji i arteterapii

Pomoc stypendialna

· zajęcia przygotowujące do konkursów/olimpiad z biologii

· zajęcia przygotowujące do konkursów/olimpiad z matematyki

Kryteria rekrutacji:
· ocena z poszczególnych przedmiotów
· opinia wychowawcy / nauczyciela / pedagoga / psychologa
· średnia ocen 
· orzeczenie/opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej
 ……………………………………………
                       ……………………………………………..
     (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


          (czytelny podpis uczestnika projektu)
Formularz zgłoszeniowy

	Dane kontaktowe uczestnika/uczestniczki

	Imię (imiona)
	 

	Nazwisko
	 

	PESEL
	

	Województwo
	 

	Powiat, Gmina
	 

	Kod pocztowy
	 

	Miejscowość, 

Ulica, nr domu/lokalu
	 

	Telefon kontaktowy
	 

	Adres poczty elektronicznej
	 

	Klasa (np. kl1a)
	 

	Dane kontaktowe rodzica/opiekuna

	Imię (imiona)
	 

	Nazwisko
	 

	telefon kontaktowy
	 

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania dziecka)

	Kod pocztowy Miejscowość
	 

	Ulica, nr domu/lokalu
	 

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

 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

 Osoba z niepełnosprawnościami

 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej


Oświadczam, że:

- zostałem(am) poinformowany(a) o dofinansowaniu projektu ze środków Unii Europejskiej (Europejskiego Funduszu Społecznego) w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego
- znane są mi warunki bezpłatnego uczestnictwa w Projekcie

- nie będę zgłaszał(a) żądań i roszczeń do jakichkolwiek innych świadczeń na moją rzecz

- wypełnię niezbędne formularze i ankiety związane z uczestnictwem w Projekcie

- zobowiązuję się dostarczyć wszystkie niezbędne zaświadczenia

- wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystywanie materiałów, wizerunku uczestnika projektu (zdjęcia, filmy) przez Szkołę Podstawową nr 9 w Białymstoku
- zapoznałem(am) się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i zobowiązuję się zastosować do wszystkich jego postanowień

Białystok, 25.09.2020                ………………………………...                ……………………………….            

           miejscowość, data
               czytelny podpis uczestnika/czki projektu
        czytelny podpis rodzica/opiekuna
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do/wzięciem udziału w realizacji projektu pn. „Uczenie przez doświadczenie” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do czynności przetwarzania/procesów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 jest Województwo Podlaskie reprezentowane przez Marszałka oraz Zarząd Województwa Podlaskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (Urząd Marszałkowski Województwa Podlaskiego w Białymstoku, ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1, 15-888 Białystok, tel. +48 (85) 66 54 549, e-mail: kancelaria@wrotapodlasia.pl, www.bip.umwp.wrotapodlasia.pl). Natomiast w odniesieniu do zbioru danych osobowych przetwarzanych w Centralnym systemie teleinformatycznym wspierającym realizację programów operacyjnych administratorem jest Minister właściwy ds. rozwoju regionalnego (Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, tel.: +48 (22) 25 00 130, e-mail: kancelaria@miir.gov.pl);

2) dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych (e-mail: iod@miir.gov.pl
i iod@wrotapodlasia.pl);

3) podstawę 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 (RODO) (Dziennik Urzędowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e) RODO) wynikającego z zapisów ustawy wdrożeniowej – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020;
4) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji ww. Projektu, w zakresie zarządzania, kontroli, audytu, ewaluacji, monitorowania, sprawozdawczości i raportowania w ramach Programu oraz zapewnienia realizacji obowiązku informacyjnego dotyczącego przekazywania do publicznej wiadomości informacji o podmiotach uzyskujących wsparcie z funduszy polityki spójności w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 (RPOWP 2014-2020),

5) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej/Instytucji Pośredniczącej - Zarząd Województwa Podlaskiego, Białystok ul. Kardynała Stefana Wyszyńskiego 1, beneficjentowi realizującemu projekt  - Szkoła Podstawowa nr 9 Białystok  ul. Legionowa 7 oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu.  Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP,  Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta oraz mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Zarządzającej RPOWP Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPOWP na lata 2014-2020;
6) podanie danych jest wymogiem ustawowym pozwalającym na realizację celów wymienionych w pkt 4, niepodanie danych osobowych wyklucza z udziału w ww. Projekcie;

7) kategoriami odbiorców danych są: Instytucje pośredniczące we wdrażaniu RPOWP na lata 2014-2020 oraz podmioty, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji, Podmioty świadczące usługi IT, Podmioty wykonujące badania ewaluacyjne, osoby upoważnione, operatorzy pocztowi oraz podmioty wykonujące zadania w zakresie archiwizacji;

8) moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres wynikający z realizacji RPOWP 2014-2020 oraz z przepisów prawa dot. archiwizacji;
9) mam prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do sprzeciwu;
10) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

11) moje dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia RODO;

12) po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w celu realizacji zadań w zakresie monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno – promocyjnych w ramach RPOWP 2014-2020((. 
Białystok, 25.09.2020 


                           ……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA
  
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
OŚWIADCZENIE UCZETSNIKA/CZKI PROJKETU I RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
Jestem świadomy/świadoma, że koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa w zajęciach organizowanych na terenie szkoły i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Jestem świadomy/świadoma, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę osobie prowadzącej zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu. Zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem projektu oraz oświadczam, że spełniam warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.
         Białystok, 25.09.2020
                                             ……………………………………

                       miejscowość, data
                                   
                               czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
(( Dotyczy uczestnika projektu.
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