Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ' *-* m WOJEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego Unie Europejska LT SWIETOKRZYSKIE

ANKIETA REKRUTACYJNA KANDYDATA DO PROJEKTU

Tytul Projektu »Akademia dobrych kompetencji”

Termin realizacji projektu 01.01.2025 - 30.04.2026

UWAGAI!!! Prosimy wypehié¢ czytelnie, drukowanymi literami wszystkie pola. Odpowiedzi nalezy
zaznaczy¢ w polu [J znakiem X.
Ankiete rekrutacyjna wypelnia i podpisuje rodzic lub opiekun prawny.

DANE UCZNIA/UCZENNICY

Imi¢/Imiona:

Nazwisko:

PESEL:

Ple¢: [1 kobieta ‘ [] mezczyzna

Wyksztalcenie Ucznia: | [ $rednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

Klasa

ADRES ZAMIESZKANIA

Wojewodztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowos¢:

Kod pocztowy:

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna

Adres e-mail rodzica/opiekuna

Status na rynku pracy [] osoba uczaca si¢ [ bierna zawodowo
Osoba nalezaca do mniejszoSci

narodowej (w tym spolecznosci [Jtak O nie [Jodmawiam podania danych
marginalizowane)

Osoba panstwa trzeciego [Jtak [l nie

Osoba obcego pochodzenia Utak [ nie

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do mieszkan Dtak  Clnie

Osoba z Orzeczeniem Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej o [Jtak [l nie
potrzebie ksztalcenia specjalnego

Osoba z niepelnosprawnoscia: Lltak [Inie [Jodmawiam podania danych

SPECYFICZNE POTRZEBY WYNIKAJACE Z NIEPEENOSPRAWNOSCI

Sala bez barier architektonicznych [Itak [ nie
Dostosowanle-|nfrastruktury Ctak O nie
komputerowej

Dostosowanie akustyczne Lltak [ nie

Alternatywne formy przygotowania

materialéw szkoleniowych Ltk Lnie

Inne:
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WSPARCIE OFEROWANE W PROJEKCIE - Prosimy zaznaczy¢ formy wsparcia, ktorymi
zainteresowany jest Uczen/Uczennica (kazdy Uczen/Uczennica moze wzig¢ udzial w kilku formach
wsparcia, pod warunkiem spetnienia kryteriow rekrutacyjnych).

Doradztwo zawodowe indywidualne dla klas 1-VI11 ]

Warsztaty z doradztwa zawodowego grupowego dla klas I-V111

Zajecia pozalekcyjne dydaktyczno-wyréwnawcze Multisensoryczna nauka
jez. Angielskiego dla klas 111

Zajecia rozwijajace grupowe z jezyka angielskiego ,,Play me and learn” dla
klasy VI

Zajecia pozalekcyjne dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki dla klas
I1-111 oraz V-VII

Zajecia rozwijajace z matematyki dla klas 1V-VI-VII

Warsztaty z zakresu zielonych kompetencji dla klas I-VI11

Zajecia rozwijajace badawczo—laboratoryjne dla klas I-111 oraz V-VI

Warsztaty antydyskryminacyjne ,,Ja i $wiat” dla klas I-V 111

Warsztaty "Mlody Obywatel" dla klas I-VIII

Warsztaty socjoterapeutyczne dla klas 11-1V oraz V-VIlI

Ooigigigiop o | g | o

Os$wiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/em si¢ z zasadami udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Akademia dobrych kompetencji” i akceptuje zawarte w nich warunki.
Deklaruje z wlasnej inicjatywy udzial mojego dziecka/podopiecznego w projekcie ,,Akademia dobrych
kompetencji”.
Zostalam/em poinformowanaly, ze Projekt realizowany jest w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 wspolfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego, na podstawie umowy z Wojewodztwem Swietokrzyskim peligcym role Instytucii
Zarzadzajacej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Swigtokrzyskiego 2021-2027.
Zobowiazuje si¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego w  zajgciach
pozalekcyjnych, przyjmujac do wiadomoscei, ze zajgcia wymienione bedg realizowane w dni powszednie,
przed lub po zajeciach lekcyjnych.
Moje dziecko/podopieczny nie jest objete/y wsparciem tego samego typu w ramach innych projektow
wspotinansowanych przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Zapoznatem/am si¢ z Klauzula informacyjna.
Jestem s$wiadomy/a, ze wypekienie ankiety rekrutacyjnej oraz wyrazenie zgody na udzial mojego
dziecka/podopiecznego w projekcie nie gwarantujg uczestnictwa w wybranych zajeciach oraz ze decyzje
o zakwalifikowaniu do projektu podejmie Komisja Rekrutacyjna biorgc pod uwagg kryteria rekrutacji oraz
wskazniki okreslone we Wniosku o dofinansowanie.
Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego
dziecka/podopiecznego (wtym danych wrazliwych) zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz wlasciwymi krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych), do celéw zwigzanych
z realizacja i promocja projektu ,,Akademia dobrych kompetencji”, a takze w zakresie niezbgdnym
do wywigzania si¢ przez ANSG z obowiazkéw sprawozdawczych z realizacji projektu wobec Urzedu
Marszatkowskiego w Kielcach, ul. Aleja IX Wiekéw Kiele 3, 25-516 Kielce. Moja zgoda obejmuje rowniez
przetwarzanie w/w danych w przyszto$ci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
W przypadku zakwalifikowania sie mojego dziecka/podopiecznego do udzialu w projekcie, zobowigzuje
si¢ do:
a)  uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego we wsparciu organizowanym w ramach projektu;
b) aktywnego udzialu mojego dziecka/podopiecznego we wszystkich zaproponowanych dziataniach,
zgodnie z zatozeniami projektu i Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie przedstawionym

przez Organizatora;
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10.

11.

12.

13.
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c) wziecia udziatu w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby realizacji projektu.

Na podstawie art. 81 ust.1 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dn. 4 lutego 1994 r. (Dz.U.
2006 r. Nr 90 poz.631 z pdézh zm.) wyrazam zgode na nieodplatne utrwalenie wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego, w formie fotografii analogowe;j i cyfrowej oraz filmu analogowego badz cyfrowego,
zarejestrowanych na potrzeby dokumentacji dziatan badZz w celu promocji projektu ,,Akademia dobrych
kompetenc;ji”.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka/podopiecznego w badaniach ankietowych i innych badaniach
ewaluacyjnych dotyczacych projektu ,,Akademia dobrych kompetencji”.

Jestem $wiadomy/a, ze podanie danych zawartych w formularzu jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rdwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu ,,Akademia
dobrych kompetencji”.

Zobowigzuj¢ sie do niezwlocznego poinformowania ANSG o0 zmianach danych zawartych w niniejszej
Ankiecie rekrutacyjnej (przede wszystkim: nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail).

14. Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie nieprawdziwego o§wiadczenia lub zatajenia prawdy,

niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszej Ankiecie rekrutacyjnej sa zgodne z prawda.

MiejscowoSC idata e

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zalaczniki:

ok wdE

Klauzula informacyjna;

Kserokopia orzeczenie potwierdzajacego niepetnosprawnosci (jesli dotyczy);

Kserokopia orzeczenia wydanego przez PPP o potrzebie ksztatcenia specjalnego (jesli dotyczy);

Kserokopia diagnozy PP o potrzebie zajg¢ specjalistycznych/dodatkowych (jesli dotyczy);

Kserokopia legitymacji szkolnej lub o$wiadczenie o uczeszczaniu do SP nr 10 w Ostrowcu Swigtokrzyskim;
Opinia wychowawcy/pedagoga - trudno$ci w nauce, emocjonalne, w kontaktach z rowiesnikami (jako
kryterium dodatkowo punktowane)

Opinia Wychowawcy/Pedagoga o wynikach nauki/o uczniu (jako kryterium dodatkowo punktowane);

POTWIERDZENIE PRZYJECIA FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO przez pracownika ANSG

Miejscowosé i data Czytelny podpis
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