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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY | DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
»Praktyczny TIK”

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza.

DANE UCZESTNIKA

IMIE (IMIONA)
NAZWISKO
PLEC * O Kobieta 00 Mezczyzna
PESEL
DANE KONTAKTOWE
ULICA

NUMER DOMU / LOKALU

MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

OBSZAR WIEJSKI/OBSZAR MIEJSKI

WOJEWODZTWO

POWIAT

TELEFON STACJONARNY

TELEFON KOMORKOWY

E-MAIL
UCZENNICA/UCZEN
NAZWA PLACOWKI SZKOtA PODSTAWOWA NR 3
ADRES IM. KORNELA MAKUSZYNSKIEGO
OZNACZENIE KLASY W BOGATYNI,
59-920 Bogatynia, ul. Wyczétkowskiego 42a
KIasa .ooovevveecee e,

WYBRANE FORMY WSPARCIA*

[, Praktyczna matematyka” — koto matematyczne dla klas 1-3

[ ,Réwnaj w gore” — zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki 2-3, 4-5, 6-7
[ ,0 klase wyzej” - koto matematyczne dla uzdolnionych — klasy 4-5, 6-7

[] Koto przyrodnicze — klasy 1-3, 4-5, 6-7

[] Koto informatyczne z elementami robotyki 1-3, 4-5, 6-7

* Nalezy zaznaczy¢ wihasciwg odpowiedz.

W przypadku zakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie zobowigzuje sie do wypetniania testow,
ankiet i udzielania informacji, w jaki sposéb realizowane wsparcie przyczynito sie do podniesienia
wiedzy i umiejetnosci (zaréwno w trakcie trwania wsparcia, jak i po jego zakonczeniu).

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS

Podpis uczennicy /ucznia:




Ja, nizej podpisana/-y:
1. Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w formularzu zgtoszeniowym.

2. Jestem $wiadomy/-a, iz podlegam odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

3. Deklaruje chec¢ udziatu w Projekcie pt.: ,,Praktyczny TIK” organizowanym przez Gmine Bogatynia,
obejmujacym: zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze i dodatkowe zajecia ukierunkowane na rozwdj
kompetencji kluczowych z przedmiotéw bloku matematyczno-przyrodniczego.

4. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce do wziecia udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze:

1) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Praktyczny TIK”
oraz akceptuje jego warunki.

2) Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt ,Praktyczny TIK " wspétfinansowany jest w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014-2020
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego

3) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji
do uczestnictwa w Projekcie ,Praktyczny TIK” zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z pdzn. zm.) realizowanym przez
Gmine Bogatynia. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych obejmuje réwniez zgode na
publikacje zdje¢ w trakcie dziatan prowadzonych w ramach Projektu. Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

4) Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Praktyczny TIK”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci.

5) Moje dane osobowe mogg zostaé udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,Praktyczny TIK”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

6) Dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu
i pozostajg aktualne na dzien jego podpisania.

7) Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda
(art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory brzmi: ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”).

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS

Podpis uczennicy /ucznia:




