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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ REKRUTACYJNY UDZIALU W PROJEKCIE
~Matematyka — indywidualizacja i eksperyment w edukacji wczesnoszkolnej”
wspdtfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

BENEFICIENT Gmina Miasto Elblag
TYTUL PROJEKTU Matematyka — indywidualizacjai eksperyment w edukacji wczesnoszkolnej
NAZWA OSI PRIORYTETOWE] Kadry dla gospodarki

02.02.00 Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwaj

DZIALANIE B
kompetencji kluczowych uczniow

02.02.02 Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwaj

PODDZIALANIE kompetencji kluczowych uczniow — projekty ZIT bis Elblag

DATA I GODZINA PRZYJECIA
FORMULARZA

PODPIS OSOBY
PRZYJMUJACEJ FORMULARZ

Wyjasnienie:
Uczeri/nauczyciel,-ka/rodzic/opiekun wypetnia wytacznie pola w kolorze biatym!
Szkota wypefnia pola w kolorze szarym!

UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do projektu powinien by¢ wypetniony elektronicznie lub odrecznie w sposob czytelny oraz powinien
by¢ zaparafowany na kazdej stronie i podpisany w miejscach do tego wskazanych.

2. W przypadku dokonania skreslenia, prosze postawi¢ parafke wraz z datg (obok skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidtowg
odpowiedz.

3. Kazde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy Kandydata nalezy
umiesci¢ adnotacje ,hie dotyczy”.

4. Przed zlozeniem wypetnionego formularza Kandydat powinien zapozna¢ sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa”
dostepnym na stronach internetowych szkét lubw Biurze projektu.

CZESC I: INFORMACJE DOTYCZACE KANDYDATA DO PROJEKTU
— wypetnia uczen, nauczyciel (trener), nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej

Imie (Imiona):

Nazwisko:

Plec Kobieta O Mezczyzna O

Data urodzenia i miejsce urodzenia:

PESEL:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail




Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

\/ !.
WARMIA
MAZVRY:

Zdrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska *
Europejski Fundusz Spoteczny "

Adres zameldowania:

Ulica:

Nr domu / nr lokalu:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:*

Gmina:

Powiat:

Wojewoddztwo:

Obszar zameldowania:

O miejski’
O wiejski (zgodnie z definicjg Gtdownego Urzedu
Statystycznego.>)

Adres zamieszkania (jesli inny niz
zameldowania):

Odotyczy
Onie dotyczy

Ulica:

Nr domu lub nr lokalu:

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Obszar zameldowania:

O miejski
O wiejski (zgodnie z definicjg Gtownego Urzedu
Statystycznego.)

Adres korespondencyijny:

O adres zameldowania
[ adres zamieszkania

2. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ
~WYPELNIA UCZEN

Uczennica/uczen uczeszczajacy do klasy II lub III w
roku szkolnym 2020/2021 elblaskiej szkoty
podstawowej objetej wsparciem w ramach projektu -
deklaracja woli udziatu

O tak
O nie
O nie dotyczy

3. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWE]
—WYPEENIA NAUCZYCIEL (trener)

Status osoby zatrudnionej w elblaskiej placdwce
podstawowej objetej wsparciem projektu (umowa o

prace)

O tak
O nie
O nie dotyczy

' Jezeli miejsce zamieszkania nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy podac¢ kod poczty, pod ktérg podlega dana

miejscowos¢

% Za obszar miejski uznaje sie lokalizacje w granicach administracyjnych miasta.

®Obszary wiejskie nalezy rozumie¢ zgodnie z definicja Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktdra opiera si¢ na podziale jednostek
administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedlug GUS, obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza granicami
administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz cze$¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko—wiejskiej. Wyodrebnienie

czesci wiejskiej w ramach gminy miejsko — wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu.
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4. PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ
— WYPEENIA NAUCZYCIEL EDUKACII WCZESNOSZKOLNE]

Nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej — status osoby
zatrudnionej w elblgskiej placowce podstawowej
objetej wsparciem projektu (umowa o prace), eduk.
wczesnoszkolnej kl. I-IIT (umowa o prace)

O tak
O nie
O nie dotyczy

10.

11.
12.

Zgtaszam chec udziatu w projekcie wspédtfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 pn. ,Matematyka — indywidualizacja i eksperyment
w edukacji wczesnoszkolnej”.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt pn. ,Matematyka — indywidualizacja i eksperyment
w edukacji wczesnoszkolnej” jest wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

W przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie nie bede wnosit/a zadnych roszczen ani
zastrzezen. Zgadzam sie na ewentualne wpisanie mnie na liste rezerwowa.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem w/w projektu i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do
uczestnictwa w nim.

Jezeli zostane zakwalifikowany do uczestnictwa w projekcie, deklaruje, ze w przypadku rezygnacji
z uczestnictwa niezwtocznie poinformuje o tym fakcie szkofe.

Zamieszkuje na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan lub zatajenie prawdy o$wiadczam,
ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu sa zgodne z prawda.

Jestem/nie jestem osobg z niepetnosprawnoscig

W przypadku zakwalifikowania mnie do udziatlu w projekcie prosze o uwzglednienie moich specjalnych
potrzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci tj.:

Jestem/nie jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej.

Jestem/nie jestem osobg o niekorzystnej sytuacji spotecznej (osobg przebywajacg w gospodarstwie
domowym bez 0séb pracujgcych, osobg zyjacg w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych,
osobg zyjacg w gospodarstwie skfadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na
utrzymaniu).

Mam prawo do odmowy podania informacji ,wrazliwych” zawartych w punktach 8, 9, 10.
Odmawiam podania tych informacji (w przypadku odmowy prosze podkreslic).
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13. Jestem S$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie fatszywych zeznan lub zatajenie
prawdy os$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do projektu sg zgodne z prawda.

miejscowosc i data czytelny podpis kandydatki/kandydata

czytelny podpis rodzicdw/opiekundéw
prawnych kandydatki/kandydata”

Wyrazam zgode na:
przetwarzanie moich danych osobowych przez:

Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (RPO WiM 2014-
2020), majacy siedzibe w Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,

Ministra wasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,
nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w dziataniach informacyjno-promocyjnych zwigzanych
z realizacjg projektu ,Matematyka — indywidualizacja i eksperyment w edukacji wczesnoszkolnej”, na
etapie rekrutacji oraz w przypadku zakwalifikowania jako uczestnik projektu. Wyrazam zgode na
uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi, na to ze, fotografie, filmy lub
nagrania wykonane podczas zaje¢ i spotkan mogg zosta¢ umieszczone na stronie internetowej projektu
oraz w materiatach promocyjnych wykorzystywanych przez Gmine Miasto Elblag. Podpisanie
oswiadczenia jest dobrowolne. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych i przysztych) w
tym réwniez o wynagrodzenie wzgledem Gminy Miasto Elblag, z tytutu wykorzystywania mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu,

przekazywanie informacji drogg telefoniczng lub elektroniczng (e-mail),

uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz monitoringowych na potrzeby projektu ,Matematyka —
indywidualizacja i eksperyment w edukacji wczesnoszkolnej”.

miejscowosc i data czytelny podpis kandydatki/kandydata

czytelny podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych kandydatki/kandydata”

Zapoznatem/am sie z informacjg dotyczaca przetwarzania danych osobowych
1. Administratorami danych osobowych sa:

Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej Regionalnym
Programem Operacyjnym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (RPO WiM 2014-
2020), majacy siedzibe w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,

Minister wlasciwy do spraw rozwoju regionalnego, Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa

2. Administratorzy powotali inspektoréw ochrony danych:
- Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego — kontakt: iod@warmia.mazury.pl
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- Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego — kontakt: iod@mrpit.gov.pl

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji projektu pn. "Matematyka — indywidualizacja
i eksperyment w edukacji wczesnoszkolnej” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, wspétfinansowanego ze Srodkow
Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego, Osi priorytetowej 2. Kadry dla gospodarki, Dziatania
2.2. Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwdj kompetencji, Poddziatania 2.2.2.
Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwoéj kompetencji kluczowych uczniow — projekty
ZIT bis Elblag, realizowanego w okresie od 01.09.2019 r. do 30.09.2022 r.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udziatu w projekcie.

5. Panstwa dane osobowe przetwarzane bedy do czasu akceptacji sprawozdania koncowego z realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez
Komisje Europejska.

6. Posiadajg Panstwo Prawo do:

- tresci swoich danych osobowych i ich sprostowania,
- ztozenia skargi do organu nadzoru: Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa

(miejscowosc i data) (podpis ucznia/nauczyciela/
rodzica ucznia/opiekuna prawnego”
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