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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY | DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
»W edukacji zmiany — sukces uczniéw murowany!”
Prosimy o czytelne wypetnienie formularza

DANE UCZESTNIKA

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
PLEC * O Kobieta [ Mezczyzna
PESEL
DANE KONTAKTOWE
ULICA

NUMER DOMU / LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

OBSZAR WIEJSKI/OBSZAR MIEJSKI

WOJEWODZTWO

POWIAT

TELEFON STACJONARNY

TELEON KOMORKOWY

E-MAIL
UCZENNICA/UCZEN

Zespot Szkét w Chocianowie ul. Kolonialna 13, 59-140

Chocianéw

O Technikum Klasa ...............

[ Uczen posiadajgcy orzeczenie/opini¢ z Poradni
NAZWA PLACOWKI* Psychologiczno-Pedagogicznej
ADRES

OZNACZENIE KLASY O Uczen z rodziny z ograniczeniami srodowiskowymi

O Uczen niepelnosprawny
[ Uczen majgce trudno$ci w nauce

O Uczen zdolny

Projekt ,,W edukacji zmiany — sukces uczniéw murowany!”

Starostwo Powiatowe w Polkowicach Zespo6t Szkot w Chocianowie

ul. Sw. Sebastiana 1 ul. Kolonialna 13

59-100 Polkowice 59-140 Chocianéw < ZESPOL SZKOL
tel. (76) 746-15-00 tel. (76) 818-51-66 W CHOCIANOWIE

fax: (76) 746-15-01 fax: (76) 818-51-66
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WYBRANE FORMY WSPARCIA

0 Matematyka

Specjalistyczne zajecia *

ZADANIE 1

Zajecia pozalekcyjne dydaktyczno- 0 Geografia

wyréwnawcze i rozwijajace uzdolnienia O Biologia

uczniow* O Pod _ ..
odstawy przedsigbiorczos$ci

ZADANIE 8 O terapia EEG Biofeedback

[ terapia psychologiczna, w tym psychoterapia

ZADANIE 9

Doradztwo edukacyjno-zawodowe i
psychologiczno-pedagogiczne oraz
konsultacje dla rodzicow*

O doradztwo edukacyjno-zawodowe
O doradztwo psychologiczno-pedagogiczne
U konsultacje dla rodzicow

MIEJS

CE REALIZACJI ZAJEC

NAZWA PLACOWKI*
ADRES

O Zesp6t Szkot w Chocianowie, ul. Kolonialna 13,
59-140 Chocianéw

O Powiatowy Osrodek Poradnictwa Psychologiczno-
Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w
Polkowicach, ul. Targowa 1, 59-100 Polkowice

*  Nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz.

W przypadku zakwalifikowania si¢ do udzialu w Projekcie zobowigzuje si¢ do:
e podpisywania listy obecnosci i innych dokumentéw projektowych

e wypelniania testow, ankiet i udzielania informacji, w jaki sposob realizowane wsparcie przyczynito si¢ do

podniesienia wiedzy i umiejetnosci (zardwno w trakcie trwania wsparcia, jak i po jego zakonczeniu).

MIEJSCOWOSC, DATA

CZYTELNY PODPIS

(w przypadku ucznia niepelnoletniego podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Podpis uczennicy /ucznia:

Podpis rodzica/prawnego opiekuna:

Oswiadczam, ze:

1) Zapoznalem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,W edukacji zmiany — sukces
oraz akceptuje jego warunki.
Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,,W edukacji zmiany — sukces uczniow murowany"
wspotfinansowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego

1%

ucznidéw murowany
2)

2014-2020 wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego

3)

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do uczestnictwa
w Projekcie ,,W edukacji zmiany — sukces uczniow murowany!” zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z p6zn. zm.)
realizowanym przez Zespdt Szkot im. Narodéw Zjednoczonej Europy w Polkowicach. Wyrazenie
zgody na przetwarzanie danych osobowych obejmuje rowniez zgode na publikacj¢ zdjg¢ w trakcie
dziatan prowadzonych w ramach Projektu. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu. Mam prawo

dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Projekt ,,W edukacji zmiany — sukces uczniéw murowany!”

Starostwo Powiatowe w Polkowicach
ul. Sw. Sebastiana 1

Zespo6t Szkot w Chocianowie
ul. Kolonialna 13

59-100 Polkowice
tel. (76) 746-15-00
fax: (76) 746-15-01

59-140 Chocianéw
tel. (76) 818-51-66
fax: (76) 818-51-66

<~

ZESPOL SZKOL
W CHOCIANOWIE
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4)

5)

6)

7)

8)

DOLNY POWIAT Unia Europejska

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do uczestnictwa
w zadaniach 8 i 9 realizowanym przez Powiatowy Os$rodek Poradnictwa Psychologiczno-
Pedagogicznego i Doradztwa Metodycznego w Polkowicach w Projekcie ,,W edukacji zmiany — sukces
uczniow murowany” zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z p6zn. zm.).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
»W edukacji zmiany — sukces uczniow murowany”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci.

Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,,W edukacji zmiany — sukces uczniow murowany”, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Dolno$laskiego.

Dane zawarte w niniejszym formularzu zgloszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu
i pozostaja aktualne na dzien jego podpisania.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda (art. 233
§ 1 Kodeksu karnego, ktory brzmi: ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu
sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37).

MIEJSCOWOSC, DATA

CZYTELNY PODPIS
(w przypadku ucznia niepetnoletniego podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

Podpis uczennicy /ucznia:

Podpis rodzica/prawnego opiekuna:

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu

OTAK
CINIE
Projekt ,,W edukacji zmiany — sukces uczniéw murowany!”
Starostwo Powiatowe w Polkowicach Zespo6t Szkot w Chocianowie
ul. Sw. Sebastiana 1 ul. Kolonialna 13
59-100 Polkowice 59-140 Chocianéw < ZESPOL SZKOL
tel. (76) 746-15-00 tel. (76) 818-51-66 W CHOCIANOWIE

fax: (76) 746-15-01

fax: (76) 818-51-66






