


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – UCZEŃ
do projektu pn.  „Skuteczna edukacja w Gminie Stoczek Łukowski” nr FELU.10.01-IZ.00-0013/25
współfinansowanego ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus ( EFS+) 
w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027

Formularz zgłoszeniowy do projektu może być wypełniony elektronicznie w języku polskim, należy go wydrukować w całości oraz czytelnie podpisać imieniem i nazwiskiem w wyznaczonych miejscach.  W przypadku osób niepełnoletnich, podpis pod formularzem składa rodzic lub opiekun prawny. Istnieje możliwość zastosowania formy pisma odręcznego (pismo drukowane). Niedopuszczalna jest ingerencja w treść Formularza zgłoszeniowego do projektu, usuwanie zapisów, logotypów. Warunkiem rozpatrzenia formularza jest wypełnienie wszystkich wymaganych pól. Należy zaznaczyć znakiem „X” odpowiednie kratki w przypadku pól do wyboru (np. tak, nie). 


DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:
Nazwisko: ………………………………………… Imię: ……….…….……………….…………………………
Obywatelstwo:	□  polskie	□ brak polskiego obywatelstwa – obywatel kraju UE
□ brak polskiego obywatelstwa lub UE – obywatel kraju spoza UE/bezpaństwowiec PESEL	1
Płeć:	□ kobieta	□ mężczyzna
Wykształcenie (wg ISCED):	□ średnie I stopnia lub niższe (ISCED 0-2)

DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA PROJEKTU:

	Kraj
	
	Województwo
	

	Powiat
	
	Gmina
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Telefon kontaktowy 2
	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	



STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU:
1) Osoba obcego pochodzenia	□ TAK	□ NIE
2) Osoba państwa trzeciego	□ TAK	□ NIE
3) Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
□ TAK	□ NIE	□ ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
4) Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań	□ TAK	□ NIE
5) Osoba z niepełnosprawnościami	□ TAK	□ NIE	□ ODMAWIAM PODANIA INFORMACJI
	

Specyficzne wymagania/potrzeby związane z udziałem uczestnika niepełnosprawnego w projekcie (dotyczące m.in. dostępności, w tym miejsca realizacji zajęć, sposobu prowadzenia, dostępności przekazywanych treści, przekazywania materiałów w formie dostępnej, stosowania różnych rodzajów przekazu informacji, zapewnienia asystenta osoby niepełnosprawnością, itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
	
……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU:
Osoba bierna zawodowo □ TAK, w tym: osoba ucząca się/odbywająca kształcenie	□  TAK


[bookmark: _bookmark0]1 W przypadku braku PESEL, wpisać inny identyfikator.
[image: ]
[bookmark: _bookmark1]2 Należy podać przynajmniej jeden sposób kontaktu: telefon kontaktowy lub adres ema
str. 9

Zgłaszam chęć udziału w następujących formach wsparcia3:

· [bookmark: _Hlk160507971]realizacja grupowych zajęć edukacyjno – zawodowych 
· realizacja grupowych warsztatów edukacyjno – zawodowych 
·     realizacja indywidualnych zajęć edukacyjno – zawodowych 
·     wyjazdy edukacyjne

Uzasadnienie: predyspozycje i zainteresowania …………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Spełnianie kryteriów rekrutacji premiujących4
· osoba z orzeczeniem o niepełnosprawności(oryginał orzeczenia znajduje się do wglądu                     w sekretariacie szkoły)
· osoba ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi(weryfikacja w zasobach szkoły)
· osoba w niekorzystnej sytuacji, z rodzin wykluczonych lub zagrożonych wykluczneiem społecznym(oświadczenie) 
· osoba z doświadczenia migracji(oświadczenie)
Niniejszym oświadczam , że :
1. Zapoznałem/łam się z Regulaminem Projektu oraz zobowiązuję się do jego przestrzegania.
2. Zostałem/łam poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
3. Zostałem poinformowany/a o możliwości odmowy podania szczególnych kategorii danych (przynależności narodowej lub etnicznej, niepełnosprawności).
4. Zobowiązuję się do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w Formularzu zgłoszeniowym.
5. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje przekazane w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.


……………………………	……………..…………………..………………………
 Miejscowość, data                                                             Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu


[bookmark: _Hlk222128695]……………………………	……………..…………………..……………………… Miejscowość, data	                                       Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego








ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, niżej podpisany/a wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na rejestrowanie mojego wizerunku podczas udziału we wsparciu w ramach projektu „Skuteczna edukacja w Gminie Stoczek Łukowski”, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus oraz na jego nieodpłatne rozpowszechnianie na podst. art. 81 ust. 1 ustawy z 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j Dz. U. z 2019 r., poz. 1231) poprzez umieszczanie  zdjęć/filmów  na  stronach  internetowych  oraz  portalach  społecznościowych  Beneficjenta i realizatorów projektu w celach realizacji działań informacyjno-promocyjnych.


…………………………… 	……………..…………………..………………………
 Miejscowość, data                                                              Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu


…………………………… 	……………..…………………..………………………
 Miejscowość, data                                                                     Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

[bookmark: _bookmark2]3 Zaznaczyć właściwe znakiem „X”
[bookmark: _bookmark3]4 Zaznaczyć znakiem „X” w przypadku spełniania przez ucznia/uczennicę danego kryterium.




OŚWIADCZENIE – zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Złożenie formularza jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem 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).

……………………………………….…………..…………………………………………………………
Data i czytelny podpis rodzica Uczestnika/Uczestniczki Projektu

[bookmark: _Hlk222128880]……………………………………….…………..…………………………………………………………
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika/Uczestniczki Projektu


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119                  z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwane dalej RODO

I. W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Skuteczna edukacja w Gminie Stoczek Łukowski”, nr projektu FELU.10.01-IZ.00-0013/25, Działanie 10.1 Skuteczna edukacja (typ projektu nr 1), Priorytetu X Lepsza edukacja programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027, współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, oświadczam, że przyjmuje do wiadomości, iż:
1) Administratorem moich danych osobowych jest: Gmina Stoczek Łukowski, będąca Beneficjentem Projektu.
2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: malgorzata.potrec@cbi24.pl
3) Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust. 1 lit. c oraz art., 9 ust. 2 lit. g RODO. Oznacza to, że moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących na nim w związku z realizacją Projektu określonych Umową o dofinansowanie projektu nr FELU.10.01-IZ.00-0013/25 oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych aktach prawnych:
a) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej,
b) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013,
c)	ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079) – zw. dalej ustawą wdrożeniową,
d)	art. 5 ust. 1 w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym.
4)	Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji zadań związanych w projektem, tj. realizacji projektu i udzielenia wsparcia uczestnikom z uwzględnieniem rekrutacji i działań informacyjno-promocyjnych, w szczególności do celów monitorowania, sprawozdawczości, komunikacji, publikacji, ewaluacji, zarządzania finansowego, weryfikacji i audytów, kontroli, oraz potwierdzania kwalifikowalności uczestników.
5)	Odbiorcą moich danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa oraz osoby posiadające dostęp do informacji publicznej w trybie ustawy o dostępnie do informacji publicznej, w przypadku, w którym nie zachodzi podstawa do ograniczenia dostępu zgodnie z art. 5 Ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 2001 r.
6)	Moje dane osobowe będą powierzone do przetwarzania realizatorom projektu, tj. Szkole Podstawowej ………………………………………., Centrum Usług Wspólnych Gminy Stoczek Łukowski oraz innym podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta będą uczestniczyły w realizacji projektu.
7)	Moje dane osobowe mogą być przetwarzane przez podmioty prowadzące badanie ewaluacyjne oraz pozostałych administratorów uczestniczących we wdrażaniu Programu tj. Zarządowi Województwa Lubelskiego oraz Ministrowi właściwemu do spraw rozwoju regionalnego w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów art. 89 ustawy wdrożeniowej.
8)	Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 
9)	Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej.
10)	W terminie do 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę Beneficjentowi informacje dotyczące mojej sytuacji po zakończeniu udziału w projekcie zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych dotyczących monitorowania (tzw. wspólne wskaźniki rezultatu bezpośredniego).
11)	Moje dane osobowe będą przetwarzane w systemach teleinformatycznych: CST2021, SMEFS, SL2021 zgodnie z Wytycznymi w zakresie warunków gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2021-2027.
12)	Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
13)	Mam prawo dostępu do treści swoich danych.
14)	Mam prawo żądania sprostowania swoich danych lub żądania ograniczenia ich przetwarzania.
15)	Mam obowiązek zaktualizować moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegną one zmianie przed zakończeniem udziału w projekcie.
16)	Moje dane  osobowe  nie będą  przekazywane  do państwa  trzeciego  lub organizacji międzynarodowej.
17)	Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
18)	Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,             ul. St. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, jeśli uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
II.	Uwagi dotyczące formularza zgłoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczególnych kategorii danych osobowych:
1.	W celu rozpoczęcia udziału osoby w projekcie niezbędne jest podanie przez nią lub jej opiekuna prawnego danych osobowych w zakresie określonym w załączniku nr 1 Zakres danych nt. uczestników projektów współfinansowanych z EFS+ oraz podmiotów obejmowanych wsparciem gromadzonych w CST 2021 do Wytycznych dotyczących monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027.
2.	Osoba zgłaszająca się do projektu może odmówić podania danych osobowych szczególnej kategorii, o której mowa w art. 9 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) w zakresie:
a.	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
b.	Osoba z niepełnosprawnościami
3.	Niekompletność danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalności danego uczestnika z wyjątkiem sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujących się przedmiotowymi cechami, wówczas odmowa ta skutkuje brakiem możliwości weryfikacji kwalifikowalności uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania się do udziału w projekcie.
III.	Oświadczenie dotyczące podania szczególnych kategorii danych osobowych w formularzu zgłoszeniowym uczestnika: (należy zaznaczyć właściwe pole w ramach każdego punktu)
1)	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)

1)	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)

□ wyrażam zgodę na podanie informacji	□ odmawiam podania informacji
2)	Osoba z niepełnosprawnościami

□ wyrażam zgodę na podanie informacji	□ odmawiam podania informacji


…..………………………………………	                                    ……………..……………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA	                                  CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

…..………………………………………	                                    ……………..……………………………………………
MIEJSCOWOŚĆ I DATA	                                  CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE DLA UCZNIA/UCZENNICY

	[bookmark: _Hlk157433064]Imię (imiona):
	 

	Nazwisko:
	 

	PESEL:
	 


           	
Deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. „Skuteczna edukacja w Gminie Stoczek Łukowski” nr FELU.10.01-IZ.00-0013/25 realizowanego ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus ( EFS+) w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego  2021-2027, Działanie 10.1 Skuteczna edukacja (typ projektu nr 1), Priorytetu X Lepsza edukacja programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027..

Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie, tj. mieszkam w województwie lubelskim i jestem uczniem / uczennicą w Szkole Podstawowej ………………………………………

Po zakończeniu udziału w projekcie zobowiązuje się do przekazywania danych potrzebnych do wyliczenia wskaźnika rezultatu bezpośredniego (np. status na rynku pracy, udział w kształceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakończonego udziału w projekcie oraz przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym, zgodnie z zakresem danych określonych w Wytycznych dotyczących monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów na lata 2021-2027
 
Oświadczam, że:
1. zawarte w Formularzu zgłoszeniowym do projektu dane są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o zaistniałych zmianach;
2. zostałem/-am poinformowany/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą;
3. oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w Projekcie,
4. zostałem/am poinformowany/a, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus,
5. zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie i w pełni go akceptuję,


………………………………………..………………………………………………………………….
Data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu


[bookmark: _Hlk222129195]………………………………………..………………………………………………………………….
Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika Projektu








ZAŚWIADCZENIE O STATUSIE UCZNIA / UCZENNICY

Niniejszym zaświadcza się, że:

	Imię (imiona):
	 

	Nazwisko:
	 

	PESEL:
	 



Jest uczniem/uczennicą w Szkole Podstawowej ………………………………………………,  
adres: ……………………………………………………………………………………




……………………………………………………..
Data, pieczęć i podpis Dyrektora szkoły































OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO                                                                                                (proszę uzupełnić jeśli dotyczy)



Niniejszym oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………………. 
				(Imię i nazwisko Uczestnika Projektu)


Proszę wstawić „X” przy wybranym jeśli dotyczy:

□ jest osobą pozbawioną całkowicie/częściowo/okresowo opieki rodzicielskiej*

□ jest osobą wychowującą się w rodzinie niepełnej

□ jest osobą posiadającą doświadczenie migracji

□ jest osobą pochodzącą z rodziny o niskim poziomie dochodów (niski poziom dochodów definiowany zgodnie z kryterium dochodowym uprawniającym do korzystania z pomocy OPS)


*niewłaściwe skreślić



……………………………………….……………………………………………
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika/Uczestniczki Projektu
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