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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez 3 '-' \/
dla Warmii i Mazur Unig Europejska Y WAESMA

Formularz rekrutacyjny Ucznia/Uczennicy do projektu
»Rozwin skrzydta z Tréjka”

Informacje o projekcie

1

Projekt ,,Rozwin skrzydta z Tréjka”

Nr wniosku FEWM.06.06-12.00-0022/25

Priorytet 6: Edukacja i kompetencje EFS+

Dziatanie 6.6: Edukacja w ZIT Etk i Olsztyn

2
3
4
5

Schemat A ZIT OLSZTYN

Cel szczegétowy f: Wspieranie rownego dostepu do dobrej jakosci, wigczajgcego ksztatcenia i
szkolenia oraz mozliwosci ich ukonczenia, w szczegdlnosci w odniesieniu do grup w niekorzystnej
sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogdlne i zawodowe ksztatcenie i
szkolenie, po szkolnictwo wyzsze, a takze ksztatcenie i uczenie sie dorostych, w tym utatwianie
mobilnosci edukacyjnej dla wszystkich i dostepnosci dla 0séb z niepetnosprawnosciami

Zaznacz wybrane
zadania (nalezy

wybrac jedng
Zadania w projekcie forme wsparcia
X, i jedna
alternatywna ],
jezeli dotyczy
1. Baw sie i mow po angielsku ]
2. Przedsiebiorczy uczen 0
3. Podrdze petne kompetencji O
4. Odkrywanie siebie w ciszy - zajecia dla uczniéw z SPE 0
5. Warsztaty dot. zapobiegania dyskryminacji i przemocy réwiesniczej
motywowanej uprzedzeniami, cyberprzemocy i e-uzaleznien

(zajecia obligatoryjne dla kazdego uczestnika)

I. POLA DO WYPELNIENIA PRZEZ OSOBE CHCACA WZIAC UDZIAt W PROJEKCIE
(w przypadku osoby niepetnoletniej wypetnia rodzic/opiekun prawny)

A. Dane podstawowe

Imie/Imiona ucznia/uczennicy

Nazwisko ucznia/uczennicy

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)
ucznia/uczennicy

Wiek w momencie przystgpienia do projektu

PESEL ucznia/uczennicy

Pte¢ dziecka [] Kobieta L] Mezczyzna

Rodzaj uczestnika

udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy




Wyksztatcenie nizsze niz Srednie

B. Dane kontaktowe (adres zamieszkania)

Wojewddztwo Powiat Gmina

Miejscowosé Adres zamieszkania (ulica/ nr budynku/ nr lokalu)

Kod pocztowy (wraz z nazwg miejscowosci, w

Miasto/Wies ktorej znajduje sie poczta)

1 Miasto ] Wie$

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego | Adres e-mail do rodzica/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy dziecka(je$li posiada) Adres e-mail dziecka (jesli posiada)

C. Status uczestnika projektu w chwili przystgpienia do projektu

Oswiadczam, ze moje dziecko uczeszcza do Szkoty Podstawowej nr 3 .
. , L. . 1 Tak [ Nie
im. Kawaleréw Orderu Usmiechu w Olsztynie

. . . . . 1172013014
Moje dziecko jest uczennicg/uczniem cE708
Moje dziecko jest osobg ze szczegdlnymi potrzebami rozwojowymi i
edukacyjnymi
Jesli tak nalezy dotgczyé odpowiednie dokumenty (opinia PPP/opinia [ Tak [ Nie
nauczyciela/opinia wychowawcy/opinia psychologa/opinia
pedagoga/opinia rady pedagogicznej/orzeczenia/inne dokumenty)

Prosze wskaza¢ szczegdlne potrzeby ucznia/uczennicy dotyczgce dodatkowych usprawnien, aby
mogt/mogta uczestniczyé w projekcie.

Informacje mogg dotyczy¢ potrzeb wynikajgcych z niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia. Informacje
pozwolg nam podjac¢ dziatania zwigzane z przygotowaniem miejsca spotkania lub sposobem
prezentowania tresci, a tym samym zapewnieniem efektywnego udziatu w spotkaniu (np. istnieje
mozliwos¢ skorzystania z ustug dostepowych, takich jak ttumacz jezyka migowego, asystent osoby

z niepetnosprawnosciy, itp.)

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce, w ktdrej przystgpiono

. 31.08. ......... .
do formy wsparcia

Czy Pana/Pani dziecko jest osobg bierng zawodowo? Tak [ Nie

Jest osobg uczacy
W tym: sie/uczestniczacg w
ksztatceniu

Inne szczegdlne potrzeby Uczestnika Projektu — jesli dotyczy

D. Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu — dodatkowe informacje




Moje dziecko jest osobg obcego pochodzenia (nie posiada polskiego OTak O Nie
obywatelstwa)
Moje d2|e"cko jest 959b§ Panstwa trzeciego (jest obywatelem kraju OTak [ Nie
spoza Unii Europejskiej)
Moje dziecko jest osobg nalezgcg do mniejszosci narodowej lub [1Tak [ Nie
etnicznej (w tym spotecznosci marginalizowanej)
Moje dziecko jest osobg bezdomna lub dotknietg wykluczeniem z 1 Tak [ Nie
dostepu do mieszkan
Moje dziecko jest osobg z niepetnosprawnosciami
Jesli tak, prosze dotaczy¢ kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
oraz wskazac swoje potrzeby dotyczgce dodatkowych usprawnien, aby
mac uczestniczy¢ w projekcie:

I Tak [ Nie
OsobaT w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione OTak O Nie
powyzej)

E. Dodatkowe informacje

Moje dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej JTak [ Nie
Moje dziecko zamieszkuje tereny wiejskie [ Tak [ Nie
Moja rodzina znajduje sie w trudnej sytuacji finansowej JTak [ Nie

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.
2.

Wyrazam wole uczestnictwa mojego dziecka w projekcie ,Rozwin skrzydta z Trojka”.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Gmine Olsztyn wyfacznie
w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,, Rozwin skrzydta z Tréjka”, ewaluacji, monitoringu,
kontroli i sprawozdawczosci w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027
zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002r. Nr 101,
poz. 926 z pdzn. zm.).

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego + .

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych lub
niepetnych danych oswiadczam, ze informacje podane w niniejszej karcie sg kompletne i zgodne ze
stanem faktycznym. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez
upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr
ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

. Zobowigzuje sie do udzielenia danych osobowych potrzebnych do monitorowania wskaznikéw

kluczowych oraz przeprowadzenia ewaluacji.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




Il. (Wypetnia pracownik Biura Projektu)

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie
z zaplanowana dla niej $ciezkg uczestnictwa

] Tak

1 Nie

Powdd wycofania sie z proponowanej formy
wsparcia




