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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO PROJEKTU — DZIECKO

pn. ,Fabryka madrosci — kreda i tablica do lamusa — program rozwoju szkolnictwa w gminie Chodziez”

DANE UCZESTNIKA — DZIECKO

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Klasa

(w chwili przystapienia
do projektu)

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczyé X wiasciwe): 0 obszar wiejski O obszar miejski

Powiat:
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Gmina:

Wojewddztwo:

Imie i nazwisko Matki/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko Ojca/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane dodatkowe

MG¢j syn/cérka uczeszcza do:

Szkoty Podstawowe]j Strézewo TAK
NIE
Szkoty Podstawowe] Olesnica TAK
NIE
Szkoty Podstawowej Strzelce TAK
NIE
Szkoty Podstawowej Zacharzyn TAK
NIE
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Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ whasciwe X):*
L ., . . L . [l TAK
Moj syn/moja corka jest osobg z niepetnosprawnosciami (zgodnie z
orzeczeniem z publicznej poradni psychologiczno-pedagogiczne; 1 NIE
posiadanym przez szkote) I ODMOWA
0 TAK
Moj syn/moja corka jest osobg nalezacg do mniejszosci narodowej 0 NIE
lub etnicznej, migrantem, osobg obcego pochodzenia
[l ODMOWA
[l TAK
Moj syn/moja corka jest osobg bezdomng lub dotknieta 0 NIE
wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[l TAK
Moj syn/moja corka jest osobg przebywajgcg w gospodarstwie
domowym bez 0sdb pracujgcych - NIE
[l TAK
w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi na 0 NE
utrzymaniu (tylko w przypadku odpowiedzi TAK w poprzednim
pytaniu)
[l TAK
Moj syn/moja corka jest osobg zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym NI
sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu
7. . 7 . . . . . .. j TAK
Moj syn/moja corka jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej . NIE
[0 ODMOWA

Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/opiekuna prawnego

! Uczestnicy projektu moga skorzystac z mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych —w takim przypadku nalezy zaznaczy¢ X pole
,ODMOWA”

2 Osoby w innej niekorzystnej sytuacji to: osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu
ISCED 1; byli wiezniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan; osoby z obszaréw wiejskich
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DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo mMojego  SYNA/MOJEJ  COMKi...ooiiiiiiiiiii et ettt w projekcie
pn. ,Fabryka madrosci — kreda i tablica do lamusa — program rozwoju szkolnictwa w gminie Chodziez” realizowanym
przez Gmine Chodziez w ramach Dziatania: O$ priorytetowa 8: Edukacja; Dziatanie 8.1. Ograniczenie i zapobieganie
przedwczesnemu konczeniu nauki szkolnej oraz wyrdéwnanie dostepu do edukacji przedszkolnej i szkolnej;
Poddziatanie 8.1.2. Ksztatcenie ogdlne - projekty konkursowe; RPWP.08.01.02-30-0215/16 —Wielkopolski Regionalny
Program Operacyjny na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze méj syn/moja corka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce go/jg do udziatu w Projekcie:

a) zamieszkuje w wojewddztwie wielkopolskim w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;

b) jest dzieckiem uczgacym sie w: Szkole Podstawowej Strozewo, Szkole Podstawowej Olesnica, Szkole
Podstawowej w Strzelcach, Szkole Podstawowej w Zacharzynie.

c) Rodzic/opiekun prawny uczestnika/uczestniczki Projektu zostat uprzedzony o odpowiedzialno$ci cywilnej
(wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych dokumentach,
na podstawie ktérych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

.................................................... Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/opiekuna prawnego

Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem projektu oraz ze zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

..................................................... Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/opiekuna prawnego

Wyrazenie zgody na udziat w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:

»Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych oraz na wykorzystanie wizerunku mojego i mojego dziecka w
celu udokumentowania dziatann prowadzonych w ramach realizacji projektu.

...................................................... Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/opiekuna prawnego
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Oswiadczenie o zgodnosci ww. danych z prawda:

,Niniejszym os$wiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawdg”.

...................................................... Data i podpis rodzica (Matki lub Ojca)/opiekuna prawnego



Fundusz 23] . .

Etj"gu:‘siie | SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska i
st i ‘ WELKOROLAKIEDO Europejski Fundusz Spoteczny LSS

Program Regionalny & %

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU*

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Fabryka madrosci — kreda i tablica do lamusa — program rozwoju
szkolnictwa w gminie Chodziez” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-
2020 — Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan.
Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw
operacyjnych - Minister Inwestycji i Rozwoju, majacy siedzibe na ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe s3
niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:
rozporzadzenia 1303/2013;
rozporzadzenia 1304/2013;

ustawy wdrozeniowej.

rozporzadzenia 1303/2013;
rozporzadzenia 1304/2013;

)
)
)
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych:
)
)
) ustawy wdrozeniowej;

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajacego
szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w
odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy
dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,Fabryka madrosci — kreda i tablica
do lamusa — program rozwoju szkolnictwa w gminie Chodziez” w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkow, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatant informacyjno-promocyjnych w ramach WRPO 2014-2020.

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu projekt - Gminie
Chodziez z siedzibg przy ul. Noteckiej 28, 89-800 Chodziez oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktére na zlecenie
Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — Szkole Podstawowe] Strézewo, Szkole Podstawowe] Olesnica,
Szkole Podstawowej w Strzelcach, Szkole Podstawowej w Zacharzynie, Project Hub Sp. z 0.0., ul. Trzcianecka 3e,
60-434 Poznan.

5. Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

6. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

7. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.
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8. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dotyczace mojego statusu na rynku
pracy’ .
9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania..

CROAZIEZ, ANt oo e ettt et
MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

3 Dotyczy wytgcznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych zostaty wprowadzone kryteria

wyboru dotyczgce efektywnosci zatrudnieniowej lub spoteczno-zatrudnieniowej mierzonej do 3 miesiecy po zakonczeniu udziatu

w projekcie.

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O NISKICH DOCHODACH

1A NIZEJ POAPISANG/Y vt matka/ojciec

DZIBCKA e

Imie i nazwisko

Oéwiadczam, ze wysokoé¢ dochodu® na osobe w rodzinie jest nie wieksza niz wynikajaca z Rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 7 sierpnia 2015r. w sprawie wysokosci dochodu rodziny albo dochodu osoby uczgcej sie
stanowigcych podstawe ubiegania sie o zasitek rodzinny i specjalny zasitek opiekunczy, wysokosci swiadczen
rodzinnych oraz wysokosci zasitku dla opiekuna (Dz. U. z 2015r., poz. 1238), czyli nie wieksza niz 674 zt lub 764 zt kiedy

cztonkiem rodziny jest osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Miejscowos¢, data Podpis Rodzica lub Prawnego Opiekuna

‘ Niepotrzebne skresli¢
> Pod pojeciem dochodu, rozumie sie dochdd, o ktorym mowa w art. 3pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach
rodzinnych, z tym ze w przypadku przychoddéw podlegajgcych opodatkowaniu na zasadach okreslonych w art. 27, art. 30b, art.
30ci art. 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdéb fizycznych, pomniejsza sie je o koszty uzyskania
przychodu, zaliczki na podatek dochodowy od osdb fizycznych, sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztow
uzyskania przychodu oraz sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Przy obliczaniu dochodu cztonka rodziny, o ktérym mowa w ust. 9,
bierze sie pod uwage przecietny miesieczny dochéd z 3 miesiecy wybranych sposrdod ostatnich 6 miesiecy poprzedzajgcych
ztozeniu o$wiadczenia.
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