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[bookmark: _Hlk201519717]Projekt pn.: „Wsparcie edukacji poprzez doposażenie placówek szkolnych w Gminie Janów” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Województwa Śląskiego 2021-2027, Nr umowy: UDA-FESL.06.02-IZ.01-0AE2/24-00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Załącznik do 
Regulaminu uczestnictwa w projekcie

ANKIETA ZGŁOSZENIOWA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

CZĘŚĆ I.    
Imię i nazwisko ucznia / nauczyciela/ki: 
………………………………………………………………….................................................
Szkoła, do której uczęszcza  uczeń/ w której zatrudniony jest nauczyciel/ka: 
SZKOŁA  PODSTAWOWA ……………………………………………… 
Klasa:…………………… 


Deklaruję uczestnictwo własne / mojego dziecka[footnoteRef:1] w Projekcie pn. „Wsparcie edukacji poprzez doposażenie placówek szkolnych w Gminie Janów” - projekt edukacyjny dla szkół realizowany przez Gminę Janów w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Województwa Śląskiego 2021–2027, Priorytet FESL.06 „Fundusze Europejskie dla edukacji”, Działanie FESL.06.02 „Kształcenie ogólne”  [1:  Niepotrzebne skreślić] 








……………………………………. 	 	 	 	 	……...........................……………………................………… 
 (miejscowość i data)  	 	 	 	   	     (czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego)* 
 	 	 	 	 	 	 	 	 
 *W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna  

 	 
CZĘŚĆ II. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO 
 
1. Jestem świadoma/świadomy, że koszt uczestnictwa w projekcie pokrywany jest przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. W  związku z powyższym zobowiązuję się do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa własnego / mojego dziecka[footnoteRef:2] w zajęciach organizowanych przez Gminę Janów i braniu udziału w badaniach ankietowych na potrzeby projektu. Opuszczone zajęcia usprawiedliwione będą poprzez zwolnienie lekarskie lub pisemne usprawiedliwienie wyjaśniające przyczynę nieobecności. Uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności / w dziennikach lekcyjnych na każdych zajęciach.  [2:  Niepotrzebne skreślić] 

2. Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i akceptuję warunki udziału w projekcie oraz oświadczam, że dziecko spełnia/ spełniam[footnoteRef:3] warunki uczestnictwa w projekcie.  [3:  Niepotrzebne skreślić] 

 

……………………………………. 	 	 	 	                                  ……...……………………........................………… 
    Miejscowość i data 	 	 	 	 	   	       Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego*

 *W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna  
	 	 	 	 	 	 	 	 










CZEŚĆ III. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU, KTÓRY OTRZYMA WSPARCIE W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO 
 
	Lp. 
	Nazwa 
	 

	1 
	Tytuł projektu 
	„Wsparcie edukacji poprzez doposażenie placówek szkolnych w Gminie Janów” 

	2 
	Nr projektu 
	
	FESL.06.02-IZ.01-0AE2/24-004 (nr wniosku projektu – pełni funkcję identyfikatora projektu)




	3 
	Priorytet,  
w ramach którego jest realizowany Projekt 
	 FESL.06 „Fundusze Europejskie dla edukacji”

	4 
	Działanie, w ramach którego jest realizowany Projekt 
	 FESL.06.02 „Kształcenie ogólne”





	 
 
	Lp. 
	Nazwa 
	 

	


Dane uczestnika 
	1 
	Imię ( imiona) 
	 

	
	2 
	Nazwisko 
	 

	
	3 
	Płeć 
	 

	
	4 
	PESEL 
	 

	
	5
	Wykształcenie 
	 

	






Dane kontaktowe
	6 
	Ulica 
	 

	
	7 
	Nr domu 
	 

	
	8
	Nr lokalu 
	 

	
	  9 
	Miejscowość 
	 

	
	10
	Kod pocztowy 
	 

	
	11 
	Województwo 
	 

	
	12 
	Powiat 
	 

	
	13 
	Telefon komórkowy / 
w przypadku ucznia nr telefony rodzica/opiekuna
	 

	
	14
	Adres poczty elektronicznej  
(e-mail) / w przypadku ucznia 
e-mail rodzica/opiekuna
	 

	
Dane dodatkowe
	15 
	Rodzaj przyznanego wsparcia 
(wypełnia Gmina) 
	[_] Zajęcia dodatkowe
[_] Szkolenia kadry pedagogicznej

	
	16 
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie (wypełnia Gmina) 
	

	Dane dodatkowe
	17
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	

	Dane
dodatkowe

	18
	Rodzaj dodatkowych zajęć dla ucznia
	[_] Zajęcia z robotyki klasy I-V
[_] Zajęcia z programowania  klasy VI-VIII
[_] Zajęcia misje programisty klasy VI-VIII
[_] Zajęcia z języka polskiego klasy VII-VIII
[_] Zajęcia z matematyki klasy  VII-VIII
[_] Zajęcia z jęz. angielskiego klasy VII-VIII
[_] Zielone kompetencje klasy I-VIII


	
	19
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia 
TAK [_]               NIE [_]                                                                                      ODMOWA PODANIA INFORMACJI [_]  

Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań TAK  [_]              NIE [_]  

Osoba z niepełnosprawnościami   
TAK  [_]              NIE [_]

Osoba z SPE   
TAK  [_]              NIE [_]

Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących  
TAK [_]               NIE [_]                                                                                                          ODMOWA PODANIA INFORMACJI [_]  
w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu  
TAK  [_]              NIE [_]


Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu                                          
TAK  [_]              NIE [_]

Osoba o innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione) 
TAK [_]               NIE [_]                                                                               ODMOWA PODANIA INFORMACJI [_]
Osoba przebywające w rodzinie zastępczej
TAK  [_]               NIE [_]                                                                            


	Informacje 
dodatkowe 
dla nauczycieli
	20
	Rodzaj szkolenia
	[x] Szkolenie antydyskryminacyjne dla kadry pedagogicznej

[x] Szkolenie koordynatorskie dla kadry pedagogicznej

[x] Warsztaty z zakresu higieny cyfrowej, wykorzystania informatycznych narzędzi biurowych i cyberbezpieczeństwa dla nauczycieli 

	Dane 
dodatkowe
	21
	Szczególne potrzeby uczestnika (jeśli występują)
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….


 
OŚWIADCZENIE 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
 
……………………………………. 	 	 	 	 	……...……………………................……… 
    Miejscowość i data 	 	 	 	 	   	       Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego*
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Wsparcie edukacji poprzez doposażenie placówek szkolnych w Gminie Janów”  przyjmuję do wiadomości, iż: 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych uczestników projektu jest Gmina Janów, ul. Częstochowska 1, 
42-253 Janów reprezentowana przez Wójta Gminy Janów.
2. Z administratorem można kontaktować się pisemnie na adres siedziby lub za pośrednictwem Inspektora Ochrony Danych: e-mail: cezary.suchan@gmail.com, tel.: 505232147.
3. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji projektu pn. „Wsparcie edukacji poprzez doposażenie placówek szkolnych w Gminie Janów”, w tym: prowadzenia rekrutacji, organizacji zajęć, monitorowania, sprawozdawczości, ewaluacji oraz kontroli projektu.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest:
   • art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze – realizacja umowy o dofinansowanie),
   • art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym w zakresie edukacji),
   • art. 9 ust. 2 lit. g RODO (w przypadku przetwarzania danych szczególnych kategorii, np. orzeczeń o SPE).
5. Odbiorcami danych mogą być:
  • instytucje zarządzające i kontrolne Programu Fundusze Europejskie dla Województwa Śląskiego 
2021– 2027, w tym Zarząd Województwa Śląskiego (ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice),
  • minister właściwy ds. rozwoju regionalnego – od momentu przekazania danych za pośrednictwem systemu CST2021,
  • instytucje audytowe i inne podmioty uprawnione na mocy przepisów prawa,
  • szkoły realizujące działania projektowe w imieniu Gminy Janów.
6. Dane będą przechowywane przez okres realizacji i rozliczenia projektu oraz zgodnie z wytycznymi dotyczącymi archiwizacji projektów finansowanych ze środków UE, nie krócej jednak niż do 31 grudnia 2037 r.
7. Osobom, których dane dotyczą, przysługuje prawo: dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunięcia (w granicach przewidzianych prawem), wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest warunkiem uczestnictwa w projekcie. Brak podania danych uniemożliwi udział w projekcie.
9. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji ani profilowaniu.
…..……………………………………… 	                   …………………….…………………………………………… 
    Miejscowość i data 	 	 	 	 	   	       Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego*
  
*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna  
 






ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 
 Udzielam Gminie Janów nieodwołanego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystania zdjęć z  wizerunkiem mojego dziecka / z wizerunkiem własnym[footnoteRef:4], uczestniczącego w realizacji Projektu  pn. „Wsparcie edukacji poprzez doposażenie placówek szkolnych w Gminie Janów” - projekt edukacyjny dla szkół, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzenia. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalania, obróbkę 
i powielanie zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji 
i promocji dotyczącej wyżej wymienionego projektu.  [4:  Niepotrzebne skreślić] 


……………………………………. 	 	 	 	 	……...……………………………………………........……………… 
    Miejscowość i data 	 	 	 	 	   	             Czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna prawnego*
 
*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna  
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