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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU - DZIECKO | RODZIC

pn. ,,Poprawa jakosci ksztalcenia ogdélnego oraz warunkéw dydaktycznych w Gminie Korsze”

DANE UCZESTNIKA - DZIECKO

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Wiek
(w chwili
przystapienia do
projektu, data
urodzenia)

DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu:

Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczyé X wiasciwe): o obszar wiejski o obszar miejski

Powiat:

Gmina:

Wojewoddztwo:
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Imie i nazwisko Matki/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko Ojca/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Dane dodatkowe

Moj syn/cérka uczeszcza do:
0 TAK
0 NIE
Szkoly Podstawowej im. M. Kopernika w tankiejmach 0O TAK
0 NIE
Gimnazjum im. M. Kopernika w Lankiejmach 0 TAK
0 NIE
Szkoty Podstawowej im. Zastuzonych dla Warmii i Mazur w Garbnie 0 TAK
O NIE
Gimnazjum w Garbnie 0 TAK
O NIE
Szkoty Podstawowej w Satocznie 0 TAK
O NIE
Gimnazjum w Satocznie 0 TAK
O NIE
Szkoty Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Korszach 0 TAK
O NIE
Gimnazjum im. Orta Bialego w Korszach 0 TAK




Fundusze ° . ;
E Europejskie g/ Unia Europejska | " "+

Program Regionalny AZvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Europejski Fundusz Spoteczny il
0 NIE
Oswiadczam, ze (prosze zaznaczyé wtasciwe X):*
Moj syn/moja corka jest osobg z niepetnosprawnosciami 0 TAK
(zgodnie z orzeczeniem z publicznej poradni psychologiczno- 7 NIE
pedagogicznej posiadanym przez szkote)
M&j syn/moja corka jest osobg nalezaca do mniejszosci 0 TAK
narodowej lub etnicznej, migrantem, osobg obcego 0 NIE
pochodzenia
0 ODMOWA
Moj syn/moja corka jest osobg bezdomng lub dotknietg 0oTAK
wykluczeniem z dostepu do mieszkan O NIE
Moj syn/moja corka jest osobg przebywajaca w gospodarstwie TAK
domowym bez osdb pracujacych O NIE
, . : . 0 TAK

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajacymi
na utrzymaniu 0 NIE
Moj syn/moja corka jest osobg zyjaca w gospodarstwie 0 TAK
sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych O NIE
na utrzymaniu

. . ra . . . . . . D TAK
Moj syn/moja corka jest osobg w innej niekorzystnej sytuacji
spotecznej 2 0 NIE

O ODMOWA

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

DANE UCZESTNIKA — RODZIC (MATKA/OQJCIEC)?

! Uczestnicy projektu moga skorzystaé 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
ukonczenia poziomu ISCED 1; byli wiezniowie; osoby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan; osoby z obszaréow
wiejskich

3 Niepotrzebne skresli¢
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Imie (imiona)

Nazwisko
PESEL
Wiek
(w chwili
przystapienia do
projektu)
o Brak o Podstawowe o Gimnazjalne (Ksztatcenie
(brak formalnego wyksztatcenia) (ksztatcenie ukonczone na ukonczone na poziomie szkoty
poziomie szkoty gimnazjalnej)
podstawowej)
Wyksztatcenie | - ponadgimnazjaine (ksztaicenie | o Policealne o Wyzsze
ukonczone na poziomie szkoty Sredniej: (licencjat lub magister)
Liceum ogolnoksztatcace,Liceum
profilowane, Technikum Uzupetniajace
liceum ogolnoksztatcace, Technikum
uzupetniajgce, Zasadnicza szkota
zawodowa)* *podkresli¢ wlasciwe
DANE KONTAKTOWE i ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica
Nr domu:
Nr lokalu:

Nazwa miejscowosci:

Kod pocztowy:

Obszar (prosze zaznaczyé X wilasciwe):

O obszar wiejski

o obszar miejski

Powiat:
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Gmina:

Wojewoédztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wykonywany zawod:

Zatrudniony w:

Oswiadczam, ze jestem (prosze zaznaczy¢ wiasciwe Xx):.

0 TAK

- osoba dtugotrwale bezrobotna

osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji - inne*
urzeddéw pracy
0 NIE
0 TAK

- osoba dtugotrwale bezrobotna

osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji - inne®
urzedow pracy
0 NIE
0 TAK

osoba bierna zawodowo

- osoba uczaca sie,

- osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu

- inne®

0 NIE

4 . ;s . ). 2
Niewtasciwe kreslié.
5 . ;s . ). 2
Niewtasciwe kreslié.
6 npe ;. Sye 2
Niewtasciwe kreslié.
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osoba pracujgca

0 TAK

- inne’

O NIE

- osoba pracujgca w administracji rzgdowe;j,

- osoba pracujgca w administracji samorzadowej,
- osoba pracujaca w MMSP,
- 0soba pracujgca w organizacji pozarzadowej,
- osoba prowadzgca rachunek,
- osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie,
- dziatalno$¢ na wiasny rachunek

Oswiadczam, ze jestem (prosze zaznaczyé wtasciwe X):®

0 TAK
Osobag nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, 7 NIE
migrant, osobg obcego pochodzenia

0 ODMOWA
Osobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do 0 TAK
mieszkan [0 NIE
Osobg z niepetnosprawnosciami 0O TAK
* do formularza zgtoszeniowego nalezy dotgczy¢ kserokopie O NIE
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosc
Osobag przebywajaca w gospodarstwie domowym bez osob 0 TAK
pracujacych 0 NIE

. : . - : 0 TAK

w tym: w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajgcymi
na utrzymaniu O NIE
Osobg zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej 0 TAK
osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu 7 NIE

7 . ;s . ). 2
Niewtasciwe kreslié.

® Uczestnik ma prawo do odmowy podania informacji dot. danych wrazliwych. W takiej sytuacji nalezy zaznaczy¢ X pole

»ODMOWA”




Fundusze . ; -
Europejskie g./ Unia Europejska | " 7
Program Regionalny MaZvee. Zdrowe zycie, czysty zysk ERleipees il RN ieziS ol aeny i
0 TAK
Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej ° 0 NIE
0 ODMOWA

.................................................................. Data i podpis Rodzica - Uczestnika Projektu

Deklaruje udziat we wsparciu dla rodzicow™:

Deklaruje odbiér broszury nt. wsparcia rozwoju kompetencji matematyczno- przyrodniczych, TIK w
warunkach domowych.

Deklaruje swoje zaangazowanie poprzez obecno$s¢ na min. 1 godzinie doradztwa edukacyjno-
zawodowego (w przypadku rodzicéw uczniow gimnazjum)

.................................................................. Data i podpis Rodzica - Uczestnika Projektu

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

10 Niepotrzebne skresli¢
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Deklaruje uczestnictwo mojego syna/mojej
(070 ] 4 PP oraz moje -
.................................................................... (imie i nazwisko Matki/Ojca)”® w projekcie pn.
,Poprawa jakosci ksztalcenia ogdélnego oraz warunkéw dydaktycznych w Gminie Korsze”
realizowanym przez Gmine Korsze w ramach Dziatania: RPWM.02.02.01 Podniesienie jakosci oferty
edukacyjnej ukierunkowanej na rozwodj kompetencji kluczowych uczniéw — Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze modj syn/moja cérka spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce gofjg do udziatu w
Projekcie:

a) zamieszkuje w wojewodztwie warminsko-mazurskim w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;

b) jest dzieckiem uczacym sie w: Szkole Podstawowej im. M. Kopernika w £ankiejmach lub
Gimnazjum im. M. Kopernika w Lankiejmach lub Szkole Podstawowej im. Zastuzonych dla Warmii i
Mazur w Garbnie lub Gimnazjum w Garbnie lub Szkole Podstawowej w Sgtocznie lub Gimnazjum
w Satocznie lub Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Korszach lub Gimnazjum im. Orfa
Biatego w Korszach,

Oswiadczam, ze jako Matka/ Ojciec spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace mnie do udziatu w
Projekcie:

a) zamieszkuje w wojewoddztwie warminsko-mazurskim w rozumieniu Kodeksu Cywilnego;

b) jest rodzicem dziecka uczacego sie w: Szkole Podstawowej im. M. Kopernika w tankiejmach lub
Gimnazjum im. M. Kopernika w tankiejmach lub Szkole Podstawowej im. Zastuzonych dla Warmii i
Mazur w Garbnie lub Gimnazjum w Garbnie lub Szkole Podstawowej w Satocznie lub Gimnazjum
w Satocznie lub Szkole Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Korszach lub Gimnazjum im. Orta
Biatego w Korszach,

Rodzic/opiekun prawny uczestnika/uczestniczki Projektu zostat uprzedzony o odpowiedzialnosci cywilnej
(wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg w ztozonych
dokumentach, na podstawie ktorych zgtasza swoj udziat w Projekcie.

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

n Niepotrzebne skresli¢
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Deklaracja zapoznania sie z regulaminem:

Ja, nizej podpisanaly 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 udziatl w badaniu ewaluacyjnym i wykorzystanie wizerunku:

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

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

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
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Poprawa jakosci ksztatcenia ogélnego oraz warunkéw
dydaktycznych w Gminie Korsze” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewodztwo Warminsko-
Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z siedzibg w Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562
Olsztyn.

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie 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 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.). Dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-2020) na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogoélne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pézn.
zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470 z pozn.
zm.),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. 2016 poz. 217);

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegbtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informaciji oraz szczego6towe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi
(Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

4. Moje dane osobowe bedq przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn. ,,Poprawa jakosci
ksztalcenia ogdlnego oraz warunkéw dydaktycznych w Gminie Korsze”, w szczegoélnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkoéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziata informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WiM
2014-2020.

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Gminie Korsze z siedzibg przy ul. Adama Mickiewicza 13, 11-430 Korsze, oraz podmiotom (o ile
dotyczy), ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu — Szkota Podstawowa w
Korszach, ul. Kosciuszki 12, 11-430 Korsze; Gimnazjum w Korszach, ul. Kosciuszki 12, 11-430 Korsze;
Szkota Podstawowa w Garbnie, Garbno 36, 11-400 Korsze; Gimnazjum w Garbnie, Garbno 36, 11-400
Korsze; Szkota Podstawowa w tankiejmach, Lankiejmy 10, 11-400 Korsze; Gimnazjum w tankiejmach,
tankiejmy 10, 11-400 Korsze; Szkota Podstawowa w Satocznie, Satoczno 8, 11-430 Korsze;
Gimnazjum w Satocznie, Satoczno 8, 11-430 Korsze; Project Hub Sp. z o.0., ul. Trzcianecka 3e, 60-
434 Poznan.
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6. Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020 na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPO
WiM lub Beneficjenta**.

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci realizacji Projektu./Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu./Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatlu w
realizacji projektu***,

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji****.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

KOTSZE, O oo e e

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA
PROJEKTU’

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
** Nalezy wykresli¢ w przypadku sporzadzania oswiadczenia przez Beneficjenta.

*** Brak zgody Beneficjenta bedacego osobg fizyczng powinien skutkowaé rozwigzaniem umowy. Beneficjent winien uzyskac
zgode cztonka personelu projektu na przetwarzanie jego danych osobowych.

**** Dotyczy oswiadczen uczestnikow projektéw dla wtasciwych typow operacji.
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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O NISKICH DOCHODACH

JaNiZej POAPISANA/Y .....ccoeeiiei e —————————— matka/ojciec’?

(B4 =Tod = TP

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze wysokosé dochodu™ na osobe w rodzinie jest nie wieksza niz wynikajaca z
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 7 sierpnia 2015r. w sprawie wysokosci dochodu rodziny albo
dochodu osoby uczacej 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 Swiadomal/y odpowiedzialnosci za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowosé, data Podpis Rodzica lub Prawnego Opiekuna

'2 Niepotrzebne skreslié

Y Pod pojeciem dochodu, rozumie sie dochéd, o ktérym mowa w art. 3pkt. 1 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o
Swiadczeniach rodzinnych, z tym Zze w przypadku przychodéw podlegajacych opodatkowaniu na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30b, art. 30ci art. 30e ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych, pomniejsza sie je o koszty uzyskania przychodu, zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych,
sktadki na ubezpieczenia spoteczne niezaliczone do kosztéw uzyskania przychodu oraz skfadki na ubezpieczenie
zdrowotne. Przy obliczaniu dochodu cztonka rodziny, o ktdrym mowa w ust. 9, bierze sie pod uwage przecietny
miesieczny dochdéd z 3 miesiecy wybranych sposréd ostatnich 6 miesiecy poprzedzajacych ztozeniu oswiadczenia.



