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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»,Podniesienie jakosci ksztatcenia ogdlnego w Zespole Szkét Ogdinoksztatcgcych w
Wabrzeznie”

A, NIZEJ POAPISANG/Y werrvrerireeteerire st ettt tte st sttt st st e et ses et ses e et ses e et ses e sebees e se8eEs et st et ses e et s et e bneae et eenees b sesesssreseee
Imie(imiona) i nazwisko PESEL

deklaruje udziat w projekcie pt. ,,Podniesienie jakosci ksztatcenia ogdlnego w Zespole Szkét Ogdlnoksztatcacych w
Wabrzeznie” FEKP.08.27-12.00-0009/24 realizowanym przez Powiat Wabrzeski. Projekt wspétfinansowany jest z
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze
rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego Dziatania 08.27 Ksztatcenie ogdlne OPPT Celu szczegétowego: 4.F
Wspieranie rownego dostepu do dobrej jakosci, wtaczajgcego ksztatcenia i szkolenia oraz mozliwosci ich
ukonczenia, w szczegdlnosci w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad
dzieckiem przez ogdlne i zawodowe ksztatcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyzsze, a takze ksztatcenie i uczenie
sie dorostych, w tym utatwianie mobilnosci edukacyjnej dla wszystkich i dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

W razie koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia o tym
fakcie Koordynatora szkolnego wraz ze wskazaniem uzasadnienia.

Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Podniesienie
jakosci ksztatcenia ogdlnego w Zespole Szkdt Ogodlnoksztatcacych w Wabrzeznie” i zobowigzuje sie do
respektowania zawartych w nim postanowien.

2. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

3. Jestem $wiadoma/y, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

4. Zostatam/em poinformowanaly, ze projekt pt. ,Podniesienie jakosci ksztatcenia ogdlnego w Zespole Szkot
Ogolnoksztatcacyh w Wabrzeznie” jest wspotfinansowany Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz
Budzetu Panstwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

5. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu, w tym dotyczgcych uzyskania zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wytacznie na potrzeby realizacji
projektu i jego promoc;ji oraz informuje, iz z tego tytutu nie bede zada¢ wynagrodzenia finansowego.

7. Zostatem poinformowany/a o celu zbierania danych osobowych oraz obowigzku ich poprawiania.

8. Oswiadczam, ze dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

9. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeri niezgodnych
z prawda.

(Data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego)* (Data, czytelny podpis uczestnika)

*Obowigzkowe, w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej
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FORMULARZ ZGtOSZENIA DO UDZIALU W PROJEKCIE
Podniesienie jakosci ksztatcenia ogdlnego w Zespole Szkdt Ogdlnoksztatcgcych w Wabrzeznie”

FEKP.08.27-12.00-0009/24

Lp. [ Nazwa
1 Imie (imiona) Nazwisko
Dane 2 Data urodzenia Wiek w chwili przystgpienia do projektu (w latach)
uczestnika
3 Pte¢ (zaznacz wiasciwe) ] kobieta 1 meiczyzna
4 PESEL
5 . L .
Woyksztatcenie (zaznacz wtasciwe) Clisep 1 podstawowe I
6 Szkota (zaznacz wtasciwe) Zespot Szkot Ogdlnoksztatcgcych w Wabrzeznie
L1 Liceum Ogdlnoksztatcace KIasa .coceeveveerererenens
7 | Obywatelstwo ( zaznaczy¢ wiasciwe)
[] obywatelstwo polskie
] brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
[] brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec
Dane 8 Kraj Wojewddztwo
kontaktowe
9 Powiat Gmina
10 | Miejscowosé Kod pocztowy
11 | Planowana data zakoriczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktdrej skorzystano ze wsparcia
12 |Obszar (zaznacz na jakim obszarze lezy miejscowos$¢ wymieniona w punkcie 10) [ miejski [ wiejski
13 | Telefon komdrkowy * e-mail *
*Aby brac udziat w projekcie nalezy wypetni¢ obowigzkowo
14 | Jestem 0sobga obcego pochodzenia O tak O nie
Jestem osobg panstwa trzeciego o tak O nie
Status osoby w . . ) . ) .
chwili Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym | O Onie | B odmowa podania
L. spotecznosci marginalizowane) tak informacji
przystgpienia do
projektu Jestem osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do O Gnie | B odmowa podania
mieszkan tak informacji
. . O . 0 odmowa podania
Jestem osoba z niepetnosprawnosciami O nie | . ..
tak informacji
15 .
Jestem osobg bierng zawodowg Tak . Nie []
w tym osoba uczacy sie /odbywajaca ksztatcenie ]
w tym osobg nie uczaca sie w ksztatceniu lub szkoleniu ]
inne ]
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L] 1 Wsparcie dla uczniow

1.1 Zajecia dodatkowe:

ad

o e e s A

Zajecia metoda eksperymentu z chemii

Zajecia metoda eksperymentu z biologii

Zajecia z komunikacji medialnej ,Szkolne koto dziennikarskie”
Zajecia ,,Gry logiczne - szachy”

Zajecia rozwijajace z chemii

Zajecia rozwijajace z biologii

Zajecia rozwijajace z geografii

Zajecia rozwijajace z matematyki

Zajecia rozwijajace z jezyka angielskiego

Zajecia z edukacji kulturalnej i obywatelskiej

Zajecia z programowania

Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z matematyki
Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z jezyka angielskiego
Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze z jezyka polskiego
Zajecia psychoedukacyjne

Zajecia sportowe (wychowanie fizyczne)

Doradztwo edukacyjno-zawodowe

Warsztaty z dietetykiem

Zajecia z trenerem sztuk walki i fitness

Warsztaty plastyczne

1.2 Wyjazdy dla uczniéw
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Obdz integracyjny z jezykiem angielskim we Wierzchach,
Warsztaty w UMK w Toruniu

Centrum Chemii w Matej Skali w Toruniu

Centrum Nauki Kopernik w Warszawie

Centrum Nauki Eksperyment w Gdyni

Wyjazd do Muzeum Piernika w Toruniu

|:| 2 Staze

Dodatkowe

16

Oswiadczam, ze wyzej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadajg na moje indywidualne potrzeby
rozwojowe i edukacyjne oraz sg zgodne z moimi mozliwosciami psychofizycznymi.

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis uczestnika

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
- obowigzkowe w przypadku uczestnikow niepetnoletnich




