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Zatagcznik nr 1 do
Regulaminu rekrutacji
uczestnikow Projektu nr
RPMP.10.01.03-12-0357/19

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

,»Wiem 1 potrafi¢”
dla uczennic/uczniow Szkoty Podstawowe;j

(nazwa szkoty)

Pte¢ dziecka:

D Kobieta

D Mezczyzna
Dane Wnioskodawcy — dziecka
Nazwisko:
Imi¢/imiona:
Nr PESEL: Data urodzenia:
Uczen/uczennica klasy ............... Szkoty Podstawowe] ........covivviviiiiiiiiiiiiiiin,

Adres zamieszkania:

Migjscowos¢: Ulica:

Nr domu/lokalu: Kod pocztowy/poczta:
Wojewodztwo: Powiat:

Gmina: Nr telefonu stacjonarnego:
Nr telefonu komoérkowego: Adres e-mail:

Osoba z niepelnosprawno$ciami Tak D Nie D

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
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Ja, nizej podpisany(a),

(Imig i nazwisko dziecka)

w zajeciach dodatkowych (mozliwy jest wybor wiecej niz 1 zajec)
D Laboratorium wiedzy i doswiadczen

D Koduje i programuje

D Wsparcie na starcie — zajecia dla uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

W zajeciach dodatkowych: Laboratorium wiedzy i doswiadczen oraz Koduje i programuje moga brac
udzial uczniowie, ktorzy osiggneli z wskazanych przedmiotéw ostatnie koncowo-roczne oceny na
okreslonym poziomie. Przy czym, kryterium oceny nie dotyczy uczniow klas I-IV, w przypadku
ktorych konieczna bedzie opinia wychowawcy okreslajaca zasadno$¢ objecia wsparciem.

Ponadto, warunkiem udzialu w Projekcie jest nieuczestniczenie poza szkota w podobnych zajeciach

lub zmierzajacych do tego samego celu/korzy$ci dla uczestnika Projektu, realizowanego w ramach
RPOWM.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz wykorzystania ich przez Urzad Gminy Poronin
oraz Szkole Podstawowq..........ccevvvennee w celach rekrutacji do Projektu ,,Wiem i potrafi¢”.
Zostal(em)/-am poinformowan(y)/-a o prawie dostepu do tresci moich danych i prawie do ich
poprawiania.

podpis matki lub opiekunki prawnej

podpis ucznia
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