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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie 9.5 

„Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich”
„Aktywna nauka oraz nowoczesne techniki szansą rozwoju osobowego ucznia”

Ja, niżej podpisany(a) ................................................................................................. deklaruję udział w Projekcie „Aktywna nauka oraz nowoczesne techniki szansą rozwoju osobowego ucznia”, realizowanym przez Powiat Chełmiński w okresie od 01.09.2011r. r. do 31.05.2012 r. 

oświadczam, że:

1) w pełni akceptuję zapisy Regulaminu,
2) spełniam warunki uczestnictwa (kwalifikowalności) w Projekcie, 

3) z udzielonego mi wsparcia zobowiązuję się korzystać sumiennie i w sposób pozwalający na najpełniejsze zrealizowanie celów Projektu;

4) zostałem(am) poinformowany(a), że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu Powiatu Chełmińskiego, w ramach Działania 9.5. Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

………………………………………………                                                        ..............................................................................








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

          /miejscowość, data/                                                                       /czytelny podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego/
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Aktywna nauka oraz nowoczesne techniki szansą rozwoju osobowego ucznia” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym  w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu „Aktywna nauka oraz nowoczesne techniki szansą rozwoju osobowego ucznia”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

   ……………………………..                                                                                   ..............................................................................








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

          /miejscowość, data/                                                                        /czytelny podpis pełnoletniego ucznia lub rodzica/opiekuna prawnego/
Dane uczestników projektów, którzy otrzymują wsparcie w ramach EFS

Nazwa Projektu: Aktywna nauka oraz nowoczesne techniki szansą rozwoju osobowego  

                           ucznia
Działanie: 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym, które może odbyć się do 6 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.
	
	Lp.
	Nazwa
	Odpowiedzi

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć
	Kobieta

	
	
	
	Mężczyzna

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Wykształcenie


	Brak

	
	
	
	Podstawowe

	
	
	
	Gimnazjalne 

	
	
	
	Ponadgimnazjalne

	
	
	
	Pomaturalne

	
	
	
	Wyższe

	
	7
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną

(posiadanie przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej)
	Tak



	
	
	
	Nie

	Dane kontaktowe 
	8
	Ulica
	

	
	9
	Nr domu
	

	
	10
	Nr lokalu
	

	
	11
	Miejscowość
	

	
	12
	Obszar
	Gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców.

	
	
	
	Gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców ( w tym miasto Chełmno)

	
	13
	Kod pocztowy
	


	
	14
	Województwo
	

	
	15
	Powiat
	

	
	16
	Telefon stacjonarny
	

	
	17
	Telefon komórkowy
	

	
	18
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	Dane dodatkowe
	19
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu


	Bezrobotny
	Tak

	
	
	
	
	Nie

	
	
	
	w tym
	Osoba długotrwale bezrobotna



	
	
	
	Nieaktywny zawodowo
	Tak X

	
	
	
	
	Nie

	
	
	
	w tym
	Osoba ucząca się lub kształcąca X

	
	
	
	Zatrudniony

Oznacza pracownika w rozumieniu Kodeksu pracy i Kodeksu cywilnego,
	Tak

	
	
	
	
	Nie

	
	
	
	w tym
	Rolnik

	
	
	
	
	Samozatrudniony

	
	
	
	
	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

	
	
	
	
	Zatrudniony w małym i (lub) średnim przedsiębiorstwie.

	
	
	
	
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie.

	
	
	
	
	Zatrudniony w administracji publicznej Oznacza osobę zatrudnioną w administracji rządowej i samorządowej oraz w ich jednostkach organizacyjnych.

	
	
	
	
	Zatrudniony w organizacji pozarządowej

	
	20
	Rodzaj przyznanego wsparcia
	- Szkolenie/warsztaty/kursy 

- Zajęcia dodatkowe dla uczniów

- Wycieczki edukacyjne

	
	21
	Wykorzystanie we wsparciu technik:                                         e-learning
	Tak X

	
	
	
	Nie 

	
	22
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	29.09.2011r.

	
	23
	Data zakończenia udziału w projekcie. 
	

	
	24
	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	Tak

	
	
	
	Nie

	
	25
	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
	Podjęcie zatrudnienia

	
	
	
	Podjęcie nauki

	
	
	
	Inne


! Jeśli odpowiedź polega na dokonaniu wyboru proszę wstawić znak „X” przy właściwej odpowiedzi.
Jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie wskazanych powyżej danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia            1997 r., o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) dla potrzeb rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do tych danych oraz możliwości ich poprawiania.

Oświadczam , że zostałam/ -em pouczona/-y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.








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

       podpis
WNIOSEK 

o udzielenie wsparcia w ramach Projektu 

9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich 

„Aktywna nauka oraz nowoczesne techniki 

szansą rozwoju osobowego ucznia”

	Nazwa szkoły objętej Projektem: Zespół Szkół Centrum Kształcenia Praktycznego w Grubnie

	Typ szkoły: technikum


Część I. Dane ucznia:

	Imię i nazwisko:                                                 

	Klasa:                     
	zawód:

	Miejsce zamieszkania:

	Miejscowość 
	ul. nr domu,                  nr mieszkania
	Kod pocztowy
	Poczta 
	Gmina 
	Nr tel. do kontaktu

	
	
	
	
	
	


Część II. Zgłaszam chęć uczestnictwa w następującym typie zajęć realizowanych w ramach Projektu/zakreśl kółkiem odpowiedni wybór:

1. zajęcia z zakresu filmoznawstwa i sztuki

2. zajęcia dziennikarskie 

3. fakultety z języka polskiego 
Część III. Oświadczenia ubiegającego się o pomoc edukacyjną:

1. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.

2. Oświadczam, że znane są mi zapisy Regulaminu Szczegółowego określającego zasady udziału w ramach projektu „Aktywna nauka oraz nowoczesne techniki szansą rozwoju osobowego ucznia”
3. Oświadczam, że  będę systematycznie uczestniczyć w wybranym typie zajęć.

4. Oświadczam, że będę uczestniczyć w 3 godzinnych zajęciach z psychologiem.

5. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych                  w celu przeprowadzenia rekrutacji do Projektu, zgodnie z Ustawą z dnia                             29 sierpnia 1997r. o ochronie danych  osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926                          z późn. zm.).

……………………………………………..…….                                                  .................................................................................
          (miejscowość, data)                                                                                       (podpis ucznia) 

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

                                                                                                     (podpis rodzica lub opiekuna prawnego*)

* nie dotyczy wniosku składanego przez ucznia pełnoletniego
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