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Zalacznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

...............................................

pieczatka szkoty

Data i godzina wplyniecia WnIOSKU .....coeiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it c e

Sprawdzone pod wzgledem formalnym i MerytoryCZnym .....ccceevieineieiniineieineiiieiieiieiecieieiieceiacecann
pieczatka i podpis Koordynatora szkolnego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

l. DANE PROJEKTU

Lp. Nazwa

1. Tytut projektu AKTYWNIE W PRZYSZL.OSC”

2. Wnioskodawca Powiat Nowosadecki, ul. Jagiellonska 33, 33-300 Nowy Sacz

3. Realizator Powiatowe Centrum Funduszy Europejskich, ul. Nawojowska 118, 33-300
Nowy Sacz

4. Priorytet, w ramach ktorego realizowany jest projekt Priorytet IX. — Rozwdj wyksztalcenia i kompetencji w regionach

5. Dziatanie, w ramach ktorego realizowany jest projekt Dzialanie 9.1 Wyréwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej
jakosci ustug edukacyjnych §wiadczonych w systemie oswiaty

6. Poddziatanie Poddzialanie 9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw z grup o
utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réznic w jakoSci
ustug edukacyjnych

7. Nr umowy o dofinansowanie projektu UDA-POKL.09.01.02-12-230/10-01

Il. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig¢ (imiona)

DANE OSOBOWE Nazwisko

PESEL

Ulica/Miejscowo$é Nr domu

Miejscowo$é/Poczta Nr lokalu
ADRES ZAMIESZKANIA/

Powiat Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE
Obszar [JObszar miejski ~ []Obszar wiejski | Wojewédztwo

Telefon stacjonarny [[INie posiadam

Telefon komorkowy [ INie posiadam

Adres e-mail [CINie posiadam

Niepetnosprawny/a” | [Tak [CINie | Stopien niepetnosprawnosci

Il. KRYTERIA FORMALNE:
» Uczen/Uczennica klasy (w roku szkolnym 2011/2012)
] PIERWSZEJ [] DRUGIEJ [ ] TRZECIEJ

» Uczen/Uczennica szkoty

(nazwa i adres szkoty)

“ W przypadku zaznaczenie TAK prosze zataczy¢ Orzeczenie o niepetnosprawnosci.
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1IV. KRYTERIA DODATKOWE:
> Opinia poradni PP /korekc.- kompensac./ ] TAK LINIE
> Orzeczenie o niepetnosprawnosci L] TAK LINIE
> Zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spotecznej L] TAK LINIE
> Zaswiadczenie nauczyciela o trudnosciach w nauce ] TAK [ INIE
> Zaswiadczenie z przedmiotu/6w o ocenie/$redniej ocen ] TAK [ INIE

V.  WYBOR FORMY WSPARCIA:

(] Modut I Indywidualne zajecia dla uczniéw posiadajacych opinie z poradni
psychologiczno — pedagogicznej:

IPrZEAMIOt Y. . e /

[_] Modut II Pozalekcyjne warsztaty grupowe:

] warsztaty z przedmiotdw matematyczno przyrodniczych w tym ICT:

IPrZEAMIOt Y. . /
IPrZEAMIOt Y. . e /
] warsztaty z przedmiotow humanistycznych w tym jezykéw obcych
IPIZEAMIOUY . .o e /
IPIZEAMIOUY . . e /

[ ] Modut ITI Kola zainteresowan:
[] Koto matematyczne
[] Koto mtodych przyrodnikow
[] Koto informatyczne
[] Koto polonistyczne
[] Koto ortograficzne Robusiowa ortografia
[ ] Koto teatralne
[] Koto jezykowe (prosze Wpisaé jezyK...............oevuueeiuneeineainaannn... )

(] Modul IV Doradztwo zawodowe i przedsiebiorczosé:
[] Zajecia indywidualne
[] Zajecia grupowe

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych w projekcie ,,Aktywnie w przyszto§¢” realizowanego w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw zgodnie z art.
270 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z poézn. zm.) i $wiadomy
odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych, o§wiadczam, ze wykazane informacje sa kompletne

i zgodne ze stanem faktycznym.

/Miejscowosc¢ i data/ /Podpis ucznia/ /Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia/
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VI. Zaswiadczenie z przedmiotu/6w 0 ocenie/Sredniej za rok szkolny 2010/2011
(wypeknia szkolny wychowawca)

Ocena/$rednia z przedmiotu/6w w roku szkolnym 2010/2011, ktoére zostaly wybrane w Module II:
(przy wyborze wigcej niz jednego przedmiotu, liczymy $rednie ocen dla wybranych przedmiotow):

S PrZEAMIOL/Y oo ocena/srednia: ............oooeiiinnnn
S PrZEAMIOL/Y oot ocena/srednia: ..............oeeiinnnn
S PrZEAMIOL/Y .o ocena/srednia: ...........ooeeiiiinnn
S PrZEAMIOL/Y oo ocena/srednia: ..............oeeiiinnne
S PIrZEAMIOL/Y . ocena/srednia: ..............oooiiinen.e
S PPZEAMIOL/Y vttt ocena/Srednia: ...........coeviiinnnn
jmigiscowosé, data/ Ipodpis wychowawcy Klasy/

ADNOTACJA KOORDYNATORA SZKOLNEGO

Koordynator szkolny postanawia:
I:I zakwalifikowa¢ ucznia do udzialu w projekcie w Module:
I:IMODUL I - Indywidualne zajg¢cia z uczniami posiadajacymi opini¢ z zaleceniem zaje¢ korekcyjno-
kompensacyjnych lub zaswiadczenie od nauczyciela o trudnosciach w nauce,
|:|MODUL I - pozalekcyjne warsztaty grupowe:
I:I PODGRUPA | - zajecia pozalekcyjne grupowe dla uczniéw posiadajacych braki w nauce ze

I:I PODGRUPA Il - zajecia pozalekcyjne grupowe dla uczniow uzdolnionych od 4,0 wzwyz
I:I MODUL III - Kota zainteresowan
I:I MODUL IV — Doradztwo zawodowe i przedsi¢biorczosé

$rednig ocen ponizej 4,00

I:I wpisaé ucznia na liste rezerwowgq do udzialu w projekcie

I:I nie zakwalifikowa¢ ucznia do udzialu w projekcie

/miejscowo$¢, data/ /podpis Koordynatora szkolnego/

Komisja rekrutacyjna:

I:I zatwierdza |:| nie zatwierdza

Nowy Sacz, dnia Podpisy czlonkéw Komisji rekrutacyjnej:

przewodniczacy/Kierownik projektu

cztonkowie/Specjalista ds. rekrutacji

Koordynator szkolny




-

| UNIA EUROPEJSKA SRR
KAPITAL LUDZKI - EUROPEJSKI s
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY g

POWIAT NOWOSADECKI

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
,»Aktywnie w przyszto$¢” nr WND-POKL.09.01.02-12-230/10
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Aktywnie w przyszto$¢”, realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigce funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — Departament Zarzadzania Europejskim
Funduszem Spotecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego z siedziba w Warszawie, ul. Zurawia 4a, 00-
503 Warszawa,

2) moje dane osobowe bgda przetwarzane wylacznie w celu udzielania wsparcia i realizacji Projektu ,,Aktywnie
w przysztos¢”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielania wsparcia,
realizacji projektu ,,Aktywnie w przysztos¢” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczos$cia w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

/Miejscowosc i data/ /Podpis ucznia/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/

Zatacznik nr 4 do Regulaminu
OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO - Projekt ,, Aktywnie w przyszlo§¢”

Jestem s$wiadoma/$wiadomy®*, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie finansowany jest ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z powyzszym zobowiazuje si¢ do
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajgciach organizowanych w ramach projektu i brania udziatu w badaniach
ankietowych dotyczacych rezultatéw projektu. Jestem $§wiadoma/§wiadomy*, Zze obecno$¢ na zajeciach jest obowiazkowa.
Usprawiedliwione beda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne
usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze osobie prowadzacej zajecia w celu uzupelnienia dokumentacji projektu.
Zapoznatam/zapoznalem* si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz o§wiadczam, ze moje dziecko
spelnia warunki uczestnictwa w projekcie. Powyzsze dane osobowe podane przeze mnie w zwiazku z ubieganiem si¢ o udziat
w projekcie sa prawdziwe. Zobowiazuj¢ si¢ pisemnie powiadomi¢ realizatora projektu o jakichkolwiek zmianach danych
zawartych w powyzszym formularzu. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania Powiatowego Centrum Funduszy Europejskich, z

odpowiednim wyprzedzeniem (7 dni) o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

/Miejscowos$¢ 1 data/ /Podpis ucznia/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/
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Zatgcznik nr 5 do Regulaminu
OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU UZYSKANEGO
W ROKU KALENDARZOWYM 2010 — Projekt ,,Aktywnie w przysztos¢”

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, o$wiadczam, ze w roku

kalendarzowym 2010 uzyskatam/em dochdd miesigczny netto na jednego czlonka rodziny w wysokosci:

(0377 1) <A PRt

Wysokos¢ uzyskanego dochodu jest zgodna ze stanem faktycznym.

(miejscowo$é, data) (podpis prawnego opickuna ucznia)

Zatacznik nr 6 do Regulaminu
OSWIADCZENIE
0 pobieraniu $wiadczen rodzinnych w roku kalendarzowym 2011 —Projekt ,,Aktywnie w przysztos¢”
/ZAZNACZYC: DOTYCZY /NIE DOTYCZY/

Oswiadczam, ze pochodze z rodziny, w ktorej s$redni dochdd na osobe w rodzinie, nie przekracza kwoty
uprawniajacej do uzyskania §wiadczen rodzinnych okreslonych na podstawie art. 5 ust. 1-7, ust. 8a-9 oraz ust. 11

ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2006 Nr 139 poz. 992, z p6zh. zm.),

Os$wiadczam, ze w roku kalendarzowym 2010 r. pobieratam/pobieratem zasitek rodzinny ustalony na podstawie

dochodow uzyskanych w roku 2009 r. W zalaczeniu zaswiadczenie z Osrodka Pomocy Spoteczne;.

/Miejscowos$¢, data/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/

Zalacznik nr 7 do Regulaminu
ZASWIADCZENIE
OPINIA NAUCZYCIELA O TRUDNOSCIACH UCZNIA W NAUCE- Projekt ,,Aktywnie w przyszto$¢”
/ZAZNACZYC: DOTYCZY /NIE DOTYCZY/

Ja o /mauczyciel/...............cooeiennl. /przedmiot/ W ......ooiiiiiiiiiiiiin /nazwa
szkoty/ o$wiadczam, iz UCZEN/ UCZENMNICA  .....ceevvieriiriineineenneaneeneineannnns /imi¢ 1 nazwisko/
powinna/powinien  uczestniczyé w  zajgciach  wyrdwnawczych  indywidualnych z  przedmiotu
........................... Osoba ta posiada trudno$ci w nauce z w/w przedmiotu, co powoduje iz jest ona zagrozona

wykluczeniem z udzialu w dalszej Sciezce edukacyjne;.

IMiejscowo$é, data/ /Podpis nauczyciela/ /Podpis dyrektora szkoty/



