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Załącznik nr 1 do regulaminu
FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZNIA

Szkoły Podstawowej im. por. Piotra Olka ps. “Gołąb” w Kobylanach                          do uczestnictwa w projekcie „Podniesienie jakości kształcenia ogólnego poprzez realizację zajęć dodatkowych i warsztatów w szkołach z terenu Gminy Zabierzów”


CZĘŚĆ A.
Wybór formy wsparcia, do której aplikuje uczeń. Proszę zaznaczyć X

	Uczeń klas I-III
	



	Uczeń klas IV-VIII
	

	zajęcia rozwijające kompetencje matematyczne
	

	zajęcia rozwijające kompetencje językowe
	

	wyjazd zagraniczny
	



CZĘŚĆ B.
DANE UCZNIA (wypełnia rodzic/opiekun/-nka prawny/-a i dostarcza wydruk komputerowy lub wypełniony drukowanymi literami)

	Imię 
	

	Nazwisko 
	

	Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)
	

	Miejsce urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania (ulica, numer, kod pocztowy, miasto) 
	

	Klasa
	

	Ocena z j. angielskiego 
na zakończenie roku szk. 2024/2025 - Wypełniają uczniowie klas 4-8
	

	Ocena z matematyki
na zakończenie  roku szk. 2024/2025 - Wypełniają uczniowie klas 5-8, uczniowie kl. 4 wpisują ocenę proponowaną na 
sem. I 2025/2026.
	

	Informacja o specyficznych wymaganiach w nauce
	□ Uczennica/uczeń posiada opinię
□ Uczennica/uczeń orzeczenie

	Szczególne potrzeby uczestnika projektu
	□ materiały projektowe drukowane w alfabecie Braille'a
□ powiększona czcionka
□ pętla indukcyjna
□ winda

	Status w chwili przystąpienia do projektu
	osoba obcego pochodzenia 
  TAK     NIE

obywatel państwa trzeciego  
 TAK     NIE

osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkania 
 TAK     NIE

osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowanej)  
 TAK     NIE

osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:1]  [1:  Osoby z niepełnosprawnościami - osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych - Dz.U.z 2025 r poz.913.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (- Dz.U. z 2024 r poz.917).] 

 TAK     NIE



CZĘŚĆ C.
DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH UCZNIA

	Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej*:
	

	Adres zamieszkania, w przypadku, jeśli jest inny niż dziecka:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego*:
	

	Adres zamieszkania, w przypadku, jeśli jest inny niż dziecka:
	

	Telefon kontaktowy:
	






OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA/-NKI PRAWNEGO/-NEJ:
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia1) 2) , oświadczam, że miejsce zamieszkania mojego syna/ mojej córki jest zgodne z adresem zamieszkania podanym w części A powyższego formularza.

1) Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z późn. zm.) - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
2) 1)	Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego (tekst jednolity Dz. U. Z 2020 r. poz. 1740 z późn. zm.), miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.


Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

…………………………………………


Zostałam/-łem poinformowany, że:

1. Rekrutacja do Projektu odbywa się zgodnie z politykami horyzontalnymi: zasadą  
równości szans płci oraz równości szans i niedyskryminacji.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego

…………………………………………


Oświadczam, że: 
 Deklaruję udział mojego dziecka w Projekcie pod nazwą „Podniesienie jakości kształcenia ogólnego poprzez realizację zajęć dodatkowych i warsztatów w szkołach z terenu Gminy Zabierzów”
 Zobowiązuję się do przestrzegania zasad określonych w Regulaminie oraz 
w Statucie Placówki, w tym:
•	do udziału dziecka we wszystkich zajęciach prowadzonych w ramach projektu,
•	bieżącego informowania o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić dalszy udział Dziecka w Projekcie. 
 Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Regulamin 
 Oświadczam, że będę informować o wszelkich zmianach dotyczących moich 
danych kontaktowych.
 Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby 
realizacji i promocji 
 Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą przeprowadzane 
w ramach Projektu
 Uprzedzony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą, niniejszym oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem 
faktycznym i prawnym.


Data i podpis rodzica/prawnego/-nej opiekuna/-nki Dziecka

………………………………………………………...


Oświadczenia:

 Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) 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 zwanym „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych mojej córki/mojego syna/dziecka pozostającego pod moją opieką* zawartych w „Formularzu zgłoszenia ucznia” dla celów rekrutacji w ramach projektu « Podniesienie jakości kształcenia ogólnego poprzez realizację zajęć dodatkowych i warsztatów w szkołach z terenu Gminy Zabierzów » realizowanego w programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027. Wyrażam zgodę na wprowadzenie  danych osobowych mojego dziecka do systemów informatycznych Szkoły Podstawowej im. por. Piotra Olka ps. “Gołąb” w Kobylanach, zgodnie z  art. 6 ust. 1 pkt a) ; art 4 pkt 2  RODO.

[bookmark: _GoBack] zostałam/zostałem* poinformowany, że przedsięwzięcie „Podniesienie jakości kształcenia ogólnego poprzez realizację zajęć dodatkowych i warsztatów w szkołach z terenu Gminy Zabierzów” jest dofinansowane przez Unię Europejską;

 Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki/dziecka pozostającego pod moją opieką* w przedsięwzięciu, w tym na udział w działaniach (zajęciach dodatkowych)  realizowanym w ramach przedsięwzięcia. Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z warunkami udziału ucznia w przedsięwzięciu i je akceptuje.


Data i podpis rodzica/prawnego/-nej opiekuna/-nki Dziecka

………………………………………………………...
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