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REGULAMIN REKRUTACJI | UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,Wiedza kluczem do sukcesu” realizowanym przez
POWIAT CHOSZCZENSKI / ZESPOL SZKOL NR 1 W CHOSZCZNIE

§1
Postanowienia ogolne

1. Regulamin okresla warunki udzialu oraz podstawowe kryteria rekrutacji Uczestnikow
Projektu ,,Wiedza kluczem do sukcesu” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. O$ Priorytetowa
8. Edukacja. Dziatanie 8.5. Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkot
1 placowek prowadzacych ksztalcenie ogdlne oraz uczniow uczestniczacych w ksztatceniu
podstawowym, gimnazjalnym 1 ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktow
Samorzadowych.

2. Beneficjentem projektu jest Powiat Choszczenski, ktory nadzoruje realizacj¢ projektu.
3. Realizatorem projektu jest Zespot Szkot Nr 1 im. Bolestawa Krzywoustego w Choszcznie.

4. Biuro projektu znajduje si¢ w Zespole Szkot Nr 1 im. Bolestawa Krzywoustego,
73-200 Choszczno, ul. Bolestawa Chrobrego 31 A , tel. 95 7652496, e-mail:
lo_choszczno@post.pl

5. Projekt realizowany jest w okresie 08.05.2017 — 31.08.2019.

6. Wsparciem w ramach projektu zostanie objetych 180 uczniow/uczennic Liceum z Zespotu
Szkot Nr 1 w Choszceznie.

7. Celem projektu jest zwigkszenie konkurencyjno$ci na rynku pracy 180 uczniow/uczennic
Zespotu Szkot Nr 1 w Choszcznie poprzez rozwdj kompetencji kluczowych m.in. w
zakresie jezykow obcych oraz nauk matematyczno — przyrodniczych, kreatywnosci i
pracy zespotowej oraz uczestnictwie w indywidualnym doradztwie zawodowym.

§2
Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1. Projekcie — oznacza to projekt pt. ,,Wiedza kluczem do sukcesu” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014-2020. O$ Priorytetowa 8. Edukacja. Dziatanie 8.5. Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej oraz wsparcie szkot 1 placowek prowadzacych ksztalcenie ogodlne oraz
uczniow uczestniczacych w ksztatceniu podstawowym, gimnazjalnym
i ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktéw Samorzadowych.

2. Beneficjencie projektu — oznacza to Powiat Choszczenski.

3. Realizatorze projektu — oznacza to Zespot Szkot Nr 1 im. Bolestawa Krzywoustego
w Choszcznie.

4. Uczestnik Projektu — oznacza to ucznia/uczennic¢ Liceum w Zespole Szkot Nr 1 im.
Bolestawa Krzywoustego W Choszcznie, ul. Bolestawa Chrobrego 31A, 73-200
Choszczno.
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§3

Formy wsparcia

1. Projekt zaklada wudzielenie wsparcia w okresie 05.2017 — 08.2019 roku 180
uczniom/uczennicom Zespotu Szkét Nr 1 w Choszeznie.

Wsparcie w ramach projektu, jest nastgpujace:

2.

a)

b)

f)

9)

h)

)

zajecia dydaktyczno — wyrdéwnawcze z matematyki dla 180 uczniéw Zespotu Szkot Nr
1 w Choszcznie przez 4 semestry(1-09.2017-01.2018, 1I- 02.2018-06.2018, IlI-
09.2018-01.2019, 1V-02.2019-06.2019). Zajecia wyrownawcze z matematyki I 1 III
semestr po 5 grup, Ili IV semestr po 2 grupy w wymiarze 2h/tyg. (gr. 120s.x 2h x12
tyg.=24h/gr.)

zajecia rozwijajace uzdolnienia oparte na metodzie eksperymentu i TIK: zajecia z
chemii przez IV semestry w wymiarze 3h/tyg.(gr.120s.x 3h x 12tyg.=36h/gr.), jezyka
niemieckiego, jezyka angielskiego, fizyki, biologii i geografii w wymiarze 2h/tyg. (gr.
120s. x 2h x 12 tyg.=24h/gr

zajecia rozwijajace uzdolnienia oparte na metodzie eksperymentu i TIK: zajecia z
jezyka niemieckiego przez IV semestry w wymiarze 2h/tyg. (gr. 120s. x 2h x 12
tyg.=24h/gr.)

zajecia rozwijajace uzdolnienia oparte na metodzie eksperymentu i TIK: zajgcia z
jezyka angielskiego przez IV semestry w wymiarze 2h/tyg. (gr. 120s. x 2h x 12
tyg.=24h/gr.)

zajecia rozwijajace uzdolnienia oparte na metodzie eksperymentu i TIK: zajecia z
geografii przez IV semestry w wymiarze 2h/tyg. (gr. 120s. x 2h x 12 tyg.=24h/gr.)
zajecia rozwijajace uzdolnienia oparte na metodzie eksperymentu i TIK: zajecia z
fizyki przez 1V semestry w wymiarze 2h/tyg. (gr. 120s. x 2h x 12 tyg.=24h/gr.)

zajecia rozwijajace uzdolnienia oparte na metodzie eksperymentu i TIK: zajecia z
biologii I i 11l semestr i biologia rozszerzona Il i IV semestr w wymiarze 2h/tyg. (gr.
120s. x 2h x 12 tyg.=24h/gr.)

doradztwo edukacyjno — zawodowe, objetych zostanie 180 uczestnikow projektu,
zajecia realizowane przez IV semestry, kazdy semestr po 45 os6b, w wymiarze 5
godzin dla jednego ucznia

wszystkim uczestnikom zaje¢ specjalistycznych oraz zaje¢ wyrdwnawczych
z matematyki zapewniony jest obiad.

uczestnikom projektu spoza Choszczna zapewniony jest odwoz do domu.

§4

Kryteria uczestnictwa w projekcie

Warunkiem uczestnictwa w projekcie jest:

a)
b)

zapoznanie si¢ z niniejszym Regulaminem,

wypetnienie i ztozenie nastepujacych zatacznikéw dostepnych w biurach projektu, tak,

aby kazda osoba mogta wzig¢ udzial, bez wzgledu na ptec:

- formularza zgloszeniowego do projektu, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu,

- o$wiadczenia Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na zbieranie 1 przetwarzanie
danych osobowych do celéw rekrutacji (zgodnie ze wzorem zalacznika nr 2).

- os$wiadczenie kandydata/kandydatki o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa w projekcie (zgodnie z wzorem zalacznika nr 3).
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- os$wiadczenie o =zapoznaniu si¢ z regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa
w projekcie (zgodnie z wzorem zalacznika nr 4).

- formularz o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku (zgodnie
z wzorem zalacznika nr 5).

- krotki opis zainteresowan - pisemne uzasadnienie checi wzigcia udzialu
W zajeciach rozwijajacych uzdolnienia z chemii, j. niemieckiego, j. angielskiego,
geografii, fizyki, biologii (wzor stanowi zalacznik nr 6).

- o$wiadczenie o niepelnej rodzinie (wzor stanowi zalacznik nr 7)

- o$wiadczenie o wysokosci dochodu w rodzinie (wzor stanowi zalgcznik nr 8)

c) zakwalifikowanie przez Komisj¢ Rekrutacyjna, sktadajaca si¢ z trzech osob.

§5
Zasady rekrutacji Uczestnikow Projektu
1. Rekrutacja do projektu odbywac sie bedzie w nastgpujacych terminach:

e 06-09.2017
e (1-02.20178
e 06-09.2018
e 01-02.2019

2. Kwalifikacja uczestnikow projektu dokonywana jest przez Komisj¢ Rekrutacyjng.
3. Jeden uczen/uczennica moze wzig¢ udzial w kilku formach wsparcia.

4. Kazdy uczen/uczennica wezmie udziat w doradztwie edukacyjno - zawodowym.
5. Szczegdtowe kryteria rekrutacji uczestnikow:

Ocena koncowa z danego przedmiotu

Zajecia dydaktyczno — wyrownawcze z matematyki:

matematyka
— ocena dopuszczajaca 5 pkt.
- ocena dostateczna 3 pkt.
- ocena dobra 0 pkt.
Zajecia specjalistyczne: chemia, biologia rozszerzona, geografia, fizyka, j.obce
- ocena bardzo dobra 5 pkt.
- ocena dobra 3 pkt.
Miejsce zamieszkania ucznia/nicy
wie$ 5 pkt.
miasto 0 pkt.
Dochod na osobe w rodzinie (na podstawie o§wiadczenia o wysokosci dochodu)
do 1000 zt 5 pkt.
1000 - 1500 3 pkt.
1501 - 2000 1 pkt.
2001i> 0 pkt.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci 1 pkt.
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Dziecko z niepelnej rodziny (na podstawie o§wiadczenia) 1pkt.
Rodzic/opiekun dziecka jest osoba bezrobotna (na podstawie zaswiadczenia | 1 pkt.
z PUP)

Rodzina dziecka jest objeta pomoca OPS (na podstawie zaswiadczenia z 1 pkt.
OPS)

6.Komisja rekrutacyjna dokonuje kwalifikacji uczestnikow projektu biorac pod uwage:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a) terminowo$¢ ztozenia deklaracii,

b) kompletnos¢ i poprawnos¢ ztozonych dokumentoéw rekrutacyjnych,

c) Kkryteria rekrutacji w projekcie wymienione w pkt. 5 niniejszego paragrafu.

d) w przypadku uczniow o takiej samej liczbie punktow wyzsze miejsce na liscie zajmie
uczen z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

e) kolejnym kryterium sg nizsze dochody na osob¢ w rodzinie.

f) w przypadku zaje¢ specjalistycznych w pierwszej kolejnosci przyjmowani beda
uczniowie/uczennice o0siggajacy najlepsze wyniki 1 wykazujacy si¢ najwyzsza
frekwencja.

Rekrutacja uczestnikow odbywac si¢ bedzie z poszanowaniem zasad réwnosci szans,
w tym przeciwdziatania dyskryminacji.

Listy uczniow/uczennic zakwalifikowanych do udzialu w poszczegélnych formach
wsparcia beda ustalane wedtug ilosci uzyskanych punktow.

W przypadku, gdy liczba chetnych do udzialu w poszczegdlnych formach wsparcia
w ramach projektu przewyzszy liczbg przewidzianych miejsc, zostang utworzone listy
rezerwowe.

Listy rezerwowe beda tworzone wedlug kryteriow okreslonych w pkt. 5 niniejszego
paragrafu.

Osoby z list rezerwowych beda kwalifikowane w przypadku rezygnacji osoéb z list
podstawowych (przed rozpoczgciem realizacji wsparcia lub w przypadku, gdy liczba
zrealizowanych godzin przypadajacych na 1 uczestnika/uczestniczkg nie przekracza 30 %
ogo6lnej liczby godzin wsparcia).

Podstawa kwalifikowania osob z list rezerwowych bedzie ten sam typ wsparcia
(na przyktad w przypadku rezygnacji osoby z zaje¢ pozalekcyjnych —zajecia
z matematyki, na jej miejsce zostanie przyjeta pierwsza osoba na liscie rezerwowej,
zainteresowana tg forma wsparcia).

Listy uczniow/uczennic zakwalifikowanych na zajecia zostang umieszczone na tablicy
ogloszen

w szkole.

Osoby z list rezerwowych otrzymaja wsparcie niewykorzystane przez osobeg, ktdra
zastgpity.

Rekrutacja uczniow na wyjazd do Centrum Nauki Kopernik w Warszawie bedzie si¢
odbywata wedhug odrgbnego regulaminu miesigc przed planowanym wyjazdem sposrod
aktualnych uczestnikow projektu.

Informacje na temat rekrutacji umieszczane bgda na tablicy ogloszen w szkole oraz na
stronie internetowej szkoly i Beneficjenta.
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§6

Zasady uczestnictwa w Projekcie — Prawa i obowiazki uczestnikow projektu

Uczestnicy Projektu maja obowiagzek:

a) przestrzegania niniejszego Regulaminu,
b) podpisania o$wiadczenia Uczestnika Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie

danych osobowych,

c) regularne i punktualne uczestnictwo w zajeciach w ramach projektu,
d) rzetelne i systematyczne przygotowywanie si¢ do zaj¢¢, poddawanie si¢

2.

3.

monitoringowi zgodnie z zasadami o ktorych mowa w § 7.
W przypadku nieobecnosci na zajeciach organizowanych w ramach projektu, uczestnik
zobowigzuje si¢ do samodzielnego uzupetniania niecopanowanych tresci i umiejetnosci.
Usprawiedliwienie opuszczonych zaje¢ nastepuje z przyczyn:

a) zdrowotnych.
b) innych — nalezy wyjasni¢ okoliczno$ci i przedstawi¢ dokument potwierdzajacy

wystapienie okreslonych okolicznosci.
Przekroczenie 20% nieobecnosci na zajeciach (bez usprawiedliwienia) bedzie wigzato
si¢ z konieczno$ciag wyjasnienia przyczyn nieobecno$ci ucznia/uczennicy przez jego
rodzicow/ opiekunéw prawnych, a w przypadku braku usprawiedliwienia — skre§leniem
z listy uczestnikow Projektu.
W trakcie zajg¢ w szkole uczniowie bioracy udziat w projekcie otrzymaja cieply positek
— obiad w internacie szkoty.

§7

Zasady monitoringu
Na kazdych zajgciach w ramach projektu obowigzywac¢ beda dzienniki zajg¢ z listami
obecnosci gdzie notowane bedg obecnosci uczestnikow.
Uczestnicy projektu zobowigzani s3 do wypetniania ankiet monitorujacych
i ewaluacyjnych w trakcie uczestnictwa w projekcie.
Uczestnicy zobowigzani sg informowaé Koordynatora Projektu — wicedyrektora
Malgorzate Jedras 0 ewentualnych zmianach swojej sytuacji (np. zmiana miejsca
zamieszkania czy zameldowania).
Informacje, o ktorych mowa w punktach 1-3 beda wykorzystywane do wywigzania si¢
z obowigzkow sprawozdawczych z realizacji Projektu wobec Instytucji Posredniczace;.

§8

Zasady rezygnacji z uczestnictwa w projekcie
Rezygnacja z udziatu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach
1 nastgpuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia.
Uzasadnione przypadki, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu moga wynikaé
Z przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity wyzszej i z zasady nie mogg by¢ znane
przez Uczestnika Projektu w momencie rozpoczgcia udzialu w projekcie.
Organizator zastrzega sobie prawo do skre§lenia Uczestnika Projektu z listy
uczestnikow szkolenia w przypadku naruszenia przez niego niniejszego regulaminu
oraz zasad wspotzycia spolecznego.
W  przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika Projektu z listy o0sob
zakwalifikowanych do projektu, jego miejsce zajmie pierwsza osoba z listy rezerwowej
zgodnie z zasadami zawartymi w § 5.
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5. W przypadku rezygnacji lub skreslenia uczestnik projektu zobowigzany jest do zwrotu
materialdow edukacyjnych otrzymanych od organizatora. Materiaty zostang przekazane
osobie z listy rezerwowej, ktora zajmie jego miejsce.

§9
Regulamin positkow

1. W dniu odbywajacych si¢ zaje¢ wszyscy uczestnicy Projektu (zaje¢ specjalistycznych
oraz zaj¢¢ wyrownawczych z matematyki) korzystaja z goracego positku — obiadu.

2. Positek wydawany bedzie od godziny 13.30 — 19.00 w stotéwce Internatu szkolnego
przy ul. Bolestawa Chrobrego 27.

3. W sytuacjach szczegdlnych rezygnacja z obiadu powinna by¢ zgloszona do
Koordynatora Projektu poprzedniego dnia do godziny 11.00

4. Uczestnicy Projektu otrzymajg bony obiadowe, na podstawie ktérych bedzie wydawany
positek.

5. Uczniowie/Uczennice ze specjalnymi potrzebami zywieniowymi (np. choroby
przewlekte, nietolerancje pokarmowe, itp.) zobowigzani sg do zgloszenia tego faktu
koordynatorowi projektu.

§10
Regulamin odwozow

Uczestnikom Projektu spoza Choszczna zapewniony jest odwoz do domu.

2. Uczestnicy Projektu zobowigzani sa do zgtoszenia checi odwozu w sekretariacie szkoty
do godziny 11.00 w dniu odwozu.

3. W przypadku gdy Uczestnik Projektu nie potwierdzi checi korzystania z odwozow w
dniu organizatorzy nie gwarantujag mu odwozu.

4. Uczestnicy korzystajacy z przewozoéw zobowigzani sg do przestrzegania regulaminu
1 dostosowania si¢ do uwag przewoznika z uwagi na bezpieczenstwo swoje i innych
pasazerow.

=

ZALACZNIKI:

Zalgcznik nr 1 Formularz zgloszeniowy do projektu.

Zalacznik nr 2 Oswiadczenie kandydata/ki o wyrazeniu zgody na zbieranie i przetwarzanie
danych osobowych do celow rekrutacji do projektu.

Zalacznik nr 3 Os$wiadczenie kandydata/ki o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
uczestnictwa w projekcie.

Zalacznik nr 4 O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w
projekcie.

Zalacznik nr 5 Formularz o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku.
Zalacznik nr 6 Krétki opis zainteresowan - pisemne uzasadnienie checi wzigcia udzialu w
zajeciach rozwijajacych uzdolnienia z geografii, warsztatow spoteczno-prawnych.

Zalacznik nr 7 Oswiadczenie o niepetnej rodzinie.

Zalacznik nr 8 Oswiadczenie o wysokosci dochodu w rodzinie.
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Zalacznik 1
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
Tytul Projektu »Wiedza kluczem do sukcesu”

Numer i nazwa Osi
Priorytetowej

RPZP.08.00.00 Edukacja

Numer i nazwa Dzialania

RPZP.08.05.00 Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz
wsparcie szkot 1 placowek prowadzacych ksztatcenie ogdlne
oraz uczniow uczestniczacych w ksztatceniu podstawowym,
gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktow

Samorzadowych

FORMULARZ PROSIMY WYPEELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA
WYBORU ZAZNACZYC ”X”

Dane osobowe

Imi¢

Nazwisko

Ple¢

[1Kobieta

[I1Mezczyzna

PESEL

Wyksztatcenie

GIMNAZJALNE

Adres zameldowania

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Miejscowos$¢

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewo6dztwo

Kraj

Adres zamieszkania
(jesli inny niz
zameldowania)

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Miejscowos¢

Miasto/wie$

(] Miasto

0 Wies

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewo6dztwo

Kraj

Dane

Tel. kontaktowy

Adres e-mail

Klasa

Wyboér formy

Zajecia

dydaktyczno

—  wyréwnawcze

zZ matematyki
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wsparcia

0

Zajecia rozwijajace uzdolnienia z chemii 0
Zajecia rozwijajace uzdolnienia z j. niemieckiego O
Zajgcia rozwijajace uzdolnienia z j. angielskiego O
Zajecia rozwijajace uzdolnienia z geografii 0
Zajgcia rozwijajace uzdolnienia z fizyki
J
Zaj¢cia rozwijajace uzdolnienia z biologii 0
matematyka ...
chemia ..
o Kot jezyk niemiecki ...
Vi Zc‘;‘;;e dol’:]lic(;:‘:a jezyk angielski ...
(wybranej formy wsparcia) g_eografla ..........................
fizyka
biologia ...
Dochéd na osobe | do 1000 zt o
V|| | W rodzinie (na podstawie 1000 - 1500 [
o$wiadczenia rodzica 0 1501 - 2000 0
wysokosci dochodu)** 2001 1> ]
vin | Orzeczenieo 0 Tak 0 Nie
niepelnosprawnosci**
Uczen z niepelnej
IX rodziny (na podstawie [ Tak 1 Nie
oswiadczenia rodzica)**
Rodzic/opiekun jest
X osoba bezrobotna 7 Tak 7 Nie
(na podstawie
za$wiadczenia z PUP)**
Rodzina ucznia jest
X| objeta pomoca OPS ] Tak ] Nie
(na podstawie
zaswiadczenia z OPS)**
Osoba nalezaca do
mniejszosci
xii |  harodowej lub O Tak 7 Nie
etnicznej, migrant,
osoba obcego
pochodzenia
Osoba przebywajaca
x| | W gospodarstwie O Tak 7 Nie

domowym bez 0s0b
pracujacych
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Osoba przebywajaca w
gospodarstwie
domowym bez 0s6b
pracujacych tym: w
gospodarstwie
domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na
utrzymaniu

X1V [0 Tak (] Nie

Osoba zyjaca w
gospodarstwie
skladajacym si¢ z
jednej osoby doroslej i
dzieci pozostajacych na
utrzymaniu

XV 00 Tak [0 Nie

Osoba w innej
niekorzystnej sytuacji
spolecznej ( innej niz
wymienione powyzej )

XVI (] Tak (] Nie

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI:

1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu sg zgodne ze stanem
faktycznym. Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego informowania Biura
Projektu o wszelkich zmianach ww. danych.

2. Jestem $wiadomy/a, ze zlozenie dokumentéw rekrutacyjnych_nie jest rdwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w Projekcie.

3. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie ,,Wiedza
kluczem do sukcesu”, akceptuje jego postanowienia 1zobowigzuje si¢ do ich
przestrzegania.

4. Deklaruje, ze wezmg udziat w doradztwie edukacyjno-zawodowym, a takze w formach
wsparcia, do ktorych zostang zakwalifikowany.

5. Oswiadczam, ze:

a) spelniam kryteria uprawniajgce mnie do wudzialu w Projekcie okreslone
w ,,Regulaminie”.

b) zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

C) zostalem/am poinformowany/a, ze udziat w Projekcie jest dobrowolny i bezptatny

d) zapoznatem/am si¢ z warunkami oraz ewentualnymi konsekwencjami rezygnacji lub
usunigcia z Projektu okreslonymi w ,,Regulaminie”

6. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych
badaniach dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu
jego realizacji.

7. Wyrazam zgod¢ na rozpowszechnianie mojego wizerunku w zwigzku z realizacja
Projektu. Rozpowszechnianie to moze przybra¢ w szczegdlnosci forme¢ publikacji zdjec
z prowadzonych zajec¢




Fundusze o . . I
Europejskie 37 Pomorze “ Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska o

. ini icki *
Program Regionalny 'i,'.' Zachodnie w Szczecinie Europejski Fundusz Spoteczny ik

Choszczno,

Miejscowos¢ , data

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

Do formularza dotgczam™**:

Zalacznik nr 2 O$wiadczenie kandydata/ki o wyrazeniu zgody na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych
do celow rekrutacji do projektu.

Zalacznik nr 3 Oswiadczenie kandydata/ki o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w projekcie.
Zalacznik nr 4 Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
Zalacznik nr 5 Formularz o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku.

Zalacznik nr 6 Krotki opis zainteresowan - pisemne uzasadnienie checi wziecia udzialu w zajeciach
rozwijajacych uzdolnienia z chemii, j. niemieckiego, j. angielskiego, geografii, fizyki, biologii.

Zalacznik nr 7 Oswiadczenie o niepelnej rodzinie.

Zalacznik nr 8 Oswiadczenie o wysoko$ci dochodu w rodzinie.

* Dotyczy uczniéw niepelnoletnich.
** Wlasciwe zaznaczyc.
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Zalacznik 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O WYRAZENIU ZGODY NA ZBIERANIE
I PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO CELOW REKRUTACJI DO
PROJEKTU

1. W zwiazku z uczestnictwem w projekcie pn. ,,Wiedza Kkluczem do sukcesu”
realizowanym w ramach O$§ Priorytetowa VIII Edukacja, Dziatanie 8.5.
Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkoét 1 placowek prowadzacych
ksztalcenie ogolne oraz uczniow uczestniczacych w ksztalceniu podstawowym,
gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktow Samorzadowych, nr projektu
RPZP.08.05.00-32-K024/16, §wiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych
danych o$wiadczam, Ze:

— wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych dla potrzeb
uczestnictwa w projekcie, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych. (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z p6zn. zm.);

— zostalem/am poinformowany/a, iz podanie danych osobowych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udziatu
w Projekcie;

— zostalem/am poinformowany/a, ze mam prawo wgladu do tresci swoich danych oraz

ich poprawiania.

Choszczno,

Miejscowos¢ , data

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

*Dotyczy uczniéw niepetnoletnich.
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Zalacznik 3

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI O BRAKU PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: kod miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie pn. ,,Wiedza kluczem do sukcesu”
realizowanym w ramach O$ Priorytetowa RPZP.08.00.00 Edukacja, Dziatanie 8.5.
Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkot i placowek prowadzacych
ksztatcenie ogblne oraz uczniow uczestniczacych w ksztatceniu podstawowym, gimnazjalnym
i ponadgimnazjalnym w  ramach Kontraktow  Samorzadowych  $wiadoma(y)
odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych o$§wiadczam, ze:

- moj stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo we wsparciu oferowanym w ramach realizacji
projektu tj. uczestnictwo w zajgciach dydaktyczno —wyréwnawczych z matematyki, jezyka
polskiego, jezyka angielskiego, jezyka niemieckiego, zajeciach rozwijajacych uzdolnienia
z geografii, warsztatach spoteczno — prawnych i doradztwa edukacyjno — zawodowego.
Niniejsze o$wiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego, — Kto sktadajqc zeznanie majgce stuzyé za dowod w postgpowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Choszczno,

Miejscowos¢ , data

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

* Dotyczy uczniow niepetnoletnich.
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Zalacznik 4

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z REGULAMINEM REKRUTACJI
| UCZESTNISTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: kod miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
pn. ,,Wiedza kluczem do sukcesu” realizowanym w ramach O$ Priorytetowa RPZP.08.00.00
Edukacja, Dziatanie 8.5. Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkot
1 placowek prowadzacych ksztatcenie ogdlne oraz ucznidw uczestniczacych w ksztalceniu
podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktéw Samorzadowych,

akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

Choszczno,

Miejscowosc , data

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

* Dotyczy uczniéw niepelnoletnich.
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Zalacznik 5

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: kod miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania)

W zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie pn. ,,Wiedza kluczem do sukcesu”
realizowanym w ramach O$ Priorytetowa RPZP.08.00.00 Edukacja, Dziatanie 8.5.
Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkot i placowek prowadzacych
ksztatcenie ogolne oraz ucznidow uczestniczacych w ksztalceniu podstawowym, gimnazjalnym
i ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktow Samorzadowych, nr projektu RPZP.08.05.00-
IP.-02-32-001/15, $wiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych
oswiadczam, ze:

— wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku w czasie trwania
realizacji, promocji, ewaluacji i archiwizacji projektu ,,Wiedza kluczem do sukcesu”
realizowanego w ramach Os$ Priorytetowa RPZP.08.00.00 Edukacja, Dziatanie 8.5.
Upowszechnianie edukacji przedszkolnej oraz wsparcie szkot i placowek prowadzacych
ksztalcenie ogdlne oraz uczniow uczestniczacych w ksztalceniu podstawowym,
gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Kontraktow Samorzadowych, nr projektu
RPZP.08.05.00-1P.-02-32-001/15, wspoétfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Dodatkowo zastrzegam, ze publikacja
tych dokumentéw odbywac si¢ bedzie w taki sposob, aby nie wskazywaly na powiazanie
z imieniem 1 nazwiskiem lub sposobem bezposredniego kontaktu (bez adresu
zamieszkania, numeru telefonu).

Choszczno,

Miejscowos¢ , data

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

* Dotyczy uczniow niepetnoletnich.
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Zalacznik 6

KROTKI OPIS ZAINTERSOWAN

Pisemne uzasadnienie checi wzigcia udziatu w zajeciach rozwijajacych uzdolnienia
z chemii, j. niemieckiego, j. angielskiego, geografii, fizyki, biologii.

Miejscowosc , data

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

* Dotyczy uczniéw niepelnoletnich.
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Zalacznik 7

OSWIADCZENIE O NIEPELNEJ RODZINIE

Choszczno,

Miejscowosc , data

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

* Dotyczy uczniow niepetnoletnich.
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Zalacznik 8

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU W RODZINIE

Choszczno,

Miejscowosc , data

czytelny podpis rodzica/opiekuna*

* Dotyczy uczniow niepetnoletnich.



