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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytut Projektu

Interaktywny Sniadek

Nr projektu

RPSW.08.03.03-26-0002/19

Beneficjent

Gmina Kielce / Il LO im Jana Sniadeckiego w Kielcach

Priorytet, w ramach ktérego realizowany jest projekt: 8. Rozwdj edukaciji i aktywne spoteczenstwo

Dziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt

8.3. Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej oraz

ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego

Poddziatanie, w ramach ktérego realizowany jest projekt 8.3.3. Rozwdj edukacji ksztatcenia ogolnego w zakresie stosowania TIK

Termin realizacji projektu

od 01.09.2020 r. | do | 30.06.2021 r.

UWAGA!!! Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami . Formularz rekrutacyjny wypetnia
uczen petnoletni, w przypadku ucznia niepetnoletniego wniosek wypetnia rodzic lub opiekun prawny.

. DANE OSOBOWE

A. UCZNIA

Nazwisko

Imiona

Klasa

Profil klasy

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Pte¢ L kovieta | mezczyzna

Posiadam niepetnosprawnosc¢ D TAK D NIE Wiek w chwili przystgpienia do projektu

Adres zameldowania

Wojewodztwo

Powiat ‘

Gmina

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku ‘ Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej (e-mail) ‘

B. DANE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO, W PRZYPADKU, GDY DZIECKO JEST NIEPELNOLETNIE1.

Nazwisko

‘ Imie ‘

Adres zameldowania

Wojewodztwo

‘ Powiat ‘

Gmina

Kod pocztowy

‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ Miejscowos¢

Ulica

Nr budynku ‘ Nr lokalu

Telefon kontaktowy

Il. FORMY WSPARCIA Prosimy zaznaczy¢ formy wsparcia, ktorymi jestes zainteresowany/a

' Dane opiekuna prawnego —dotyczy osoby matoletniej

»Interaktywny Sniadek”
Nr Projektu: RPSW.08.03.03-26-0002/19
Biuro projektu: Il Liceum Ogolnoksztatcace im. Jana Sniadeckiego, 25-366 Kielce, ul. Sniadeckich 9
tel: 413676159 fax: 413676978 www.sniadek.pl
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1. Doposazenie w narzedzia TIK -dwie pracownie komputerowe, pracownia do: fizyki, j.angielskiego, j.niemieckiego, j.polskiego, matematyki

2. Bezpieczenstwo w sieci — klasy pierwsze

Jestem zainteresowany/a udziatem w:

Zajecia rozwijajace z fizyki — klasy 1-2

Zajecia rozwijajace z j. angielskiego — klasy 1-2

Zajecia rozwijajace z j. niemieckiego — klasy 1-2

Zajecia rozwijajace z j. polskiego — klasy 1-2

Zajecia wyréwnawcze z matematyki — klasy 1-2

® | Nlo|ol s

Kurs obstugi programu WORD - klasy 1-2 o profilu nieinformatycznym + egzamin certyfikujgcy

9. Kurs obstugi programu EXCEL - klasy 1-2 o profilu nieinformatycznym + egzamin certyfikujgcy

10. Kurs obstugi programu EXCEL - klasy 1-2 o profilu informatycznym

11. Kurs obstugi programu ACCESS - klasy 1-2 o profilu informatycznym

() ) ) ) ) iy -y

12. Kurs programowania- klasy 1-3

ll. ZRODLO INFORMACJI O PROJEKCIE:

D Plakat D Strona internetowa D Ulotka D Przekaz stowny

IV. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Imie i Nazwisko

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie Projektu oraz Regulaminie Rekrutacji i akceptuje ich tresc.

Zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie Projektu oraz Regulaminie Rekrutacji jestem uprawiony do uczestnictwa w projekcie.
Zobowigzuje sie do uczestnictwa w przewidywanych w ramach projektu kursach/stazach — w zaleznosci od wybranego typu wsparcia.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére odbedg sie w trakcie trwania projektu.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym majgcym okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w projekcie.

Zostatem/am poinformowana(y), ze projekt jest wspdifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej wramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu zgtoszeniowym |. DANE
OSOBOWE (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z p6zn. zm.) do celéw
zwigzanych z procesem rekrutacji, monitoringiem i ewaluacji oraz udzielonym wsparciem w projekcie pt. ,Interaktywny Sniadek’, a takze w
zakresie niezbednym do wywigzywania sie przez Il LO im Jana Sniadeckiego w Kielcach z obowigzkéw sprawozdawczych z realizaciji projektu
wobec Wojewddztwa Swietokrzyskiego , ktére peni role Instytucji Zarzadzajgcej RPOWS na lata 2014-2020. Moja zgoda obejmuje réwniez
przetwarzanie w/w danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku, w szczegolnosci utrwalonego na zdjeciach, do celéw promoc;ji i upowszechniania projektu
JInteraktywny Sniadek” oraz oswiadczam, Ze nie bede roscié pretensii o ich wykorzystanie.

Zostatem/am poinformowana(y), ze w przypadku uzyskania statutu uczestnika projektu moje dane osobowe wprowadzane sg do systemu
SL2014, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam swiadomos¢é
celu zbierania danych osobowych.

Zostatem/am poinformowana(y) o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych przetwarzanych przez Il LO im Jana Sniadeckiego w
Kielcach oraz do ich poprawiania.

Jestem $wiadom(a), iz ztozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.

Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy i niniejszym oswiadczam, iz
wszystkie podane w procesie rekrutacyjnym dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU?

2w przypadku zgtoszenia osoby matoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany przez jej prawnego opiekuna.
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