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Zalacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Wsparcie
ksztalcenia ogdlnego na terenie MOF Chrzanowa”

Projekt ,Wsparcie ksztatcenia ogdlnego na terenie MOF Chrzanowa”, realizowanego w ramach
priorytetu 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego Dziatanie
6.30 Wsparcie ksztatcenia ogdlnego - ZIT Typ projektu: B. Podniesienie jakosci ksztatcenia
ogolnego programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027. Nr projektu: FEMP.06.30-
IP.01-0223/25

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Wypeinia pracownik Osrodka Jezykowego/Biura Projektu

Numer identyfikacyjny (NIK):

Data i godzina wptywu formularza:

Podpis pracownika:

Zgtoszenie do udziatu dziecka/podopiecznego/-ej

A% O Tak
\ O Tak
Klasa, do ktorej bedzie uczeszczat uczen
VI O
w roku szkolnym 2026/2027 Tak
VIi O Tak
VI O Tak
2 O Tak
0 - iolski " 3 O Tak
cena z jezyka angielskiego w roku
szkolnym 2024/2025 4 O Tak
o O Tak
6 O Tak

Macierzysta szkota ucznia w roku szkolnym
2025/2026 oraz 2026/2027

. ) o o O Tak (nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie z OPS lub o$wiadczenie
Czy uczen jest z rodzmy zna]dUJace] SIg W Rodzica/Opiekuna o korzystaniu z pomocy materialnej

trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej W szkole)

O Nie




orzeczenie o potrzebie ksztatcenia

O Tak
specjalnego
opinie Poradni Psychologiczno-
O Tak
Pedagogicznej
Czy uczen posiada i : —
dokument potwierdzajacy objecie
pomocq psychologiczno- O Tak
pedagogiczng w szkole
nie dotyczy O Tak
Wybor Osrodka Jezykowego oraz grupy
Nazwa Osrodka Szkota Podstawowa nr 3 im. Flagi Polski w Libigzu O Tak
Jezykowego, do ktdrego | Szkota Podstawowa nr 1 im. Jana III Sobieskiego w
sktadany jest wniosek Libigzu w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 2 w O Tak
rekrutacyjny Libigzu
Szkota Podstawowa w Zarkach O Tak

DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imie (imiona) i nazwisko

Rodzica/Opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy

e-mail

DANE OSOBOWE DZIECKA/PODOPIECZNEGO/-EJ

Imie (imiona)

dziecka/podopiecznego/-ej

Nazwisko

dziecka/podopiecznego/-ej

PESEL O Tak (Prosze podac n

O Nie (prosze poda¢ nr dowodu

tozsamosci)

r PESEL)

Ptec

kobieta mezczyzna

Wiek

data urodzenia

Adres zamieszkania

Wojewodztwo




Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu/lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

uczen nie posiada

Adres e-mail

uczen nie posiada

OBYWATELSTWO

Obywatelstwo polskie

Obywatel kraju UE (brak polskiego obywatelstwa)

Obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

(brak polskiego obywatelstwa lub obywatelstwa UE)

Dane wrazliwe — mozliwos¢ odmowy podania informacji (zaznaczy¢ odpowiednio x):

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym
spotecznosci marginalizowane) (zgodnie

Z §2 Regulaminu)

tak

nie

odmowa

Obywatel panstwa trzeciego (zgodnie z

§2 Regulaminu)

tak

nie

odmowa

Osoba obcego pochodzenia (zgodnie z

§2 Regulaminu)

tak

nie

odmowa

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

(zgodnie z §2 Regulaminu)

tak

nie

odmowa

Osoba z niepetnosprawnosciami
(zgodhnie z §2 Regulaminu)

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi

tak” Nalezy dolgczy¢ kopie orzeczenia

0 hiepetnosprawnosci lub innego

dokumentu potwierdzajaceqgo stan

zdrowia

tak

nie

odmowa




Miejscowosc i data podpis Rodzica/Opiekuna/-ki prawnego/-ej

ZBIOR OSWIADCZEN SKEADANYCH W IMIENIU DZIECKA/PODOPIECZNEGO-EJ

Ja nizej podpisany/-a dziatajac w imieniu mojego dziecka/podopiecznego/-ej

........................................................................ oSwiadczam, ze:

(Imie i nazwisko dziecka/podopiecznego/-€j)

wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego/-ej w projekcie ,Wsparcie
ksztatcenia ogdlnego na terenie MOF Chrzanowa”, realizowanego przez Agencje
Rozwoju Matopolski Zachodniej S.A. w partnerstwie z Gming Chrzanéw, Gming

% Trzebinia, Gming Libigz, Gming Babice w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027, Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji

i wigczenia spotecznego Dziatanie 6.30 Wsparcie ksztatcenia ogdinego - ZIT Typ
projektu: B. Podniesienie jakosci ksztatcenia ogdlnego, na podstawie wniosku

o dofinansowanie projektu nr FEMP.06.30-1P.01-0223/25;

wyrazam zgode na nieodpfatne utrwalanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego/-
ej w formie fotografii, nagran wideo oraz innych materiatéw audiowizualnych
wykonanych podczas realizacji projektu, wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w
celach promocyjnych, informacyjnych i edukacyjnych zwigzanych z realizacjg projektu,
publikacje wizerunku mojego dziecka na stronach internetowych, w mediach
spotecznosciowych, materiatach promocyjnych, raportach i publikacjach drukowanych

lub cyfrowych zwigzanych z projektem;




zapoznatem/-am sie z Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Wsparcie
ksztatcenia ogdlnego na terenie MOF Chrzanowa”, akceptuje jego postanowienia

i zobowigzuje sie do ich przestrzegania;

nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o analogicznym celu/charakterze w projekcie

wspotfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Jestem

$wiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda;

jestem Swiadomy/-a, iz ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem mojego dziecka/podopiecznego/-ej do udziatu w projekcie;

deklaruje udziat w zaproponowanych mojemu dziecku/podopiecznemu/-ej formach
wsparcia w ramach projektu ,Wsparcie ksztatcenia ogélnego na terenie MOF

Chrzanowa”;

nie podlegam wykluczeniu z otrzymania wsparcia wynikajgcego z natozonych sankcji
w zwigzku z agresjq Federacji Rosyjskiej na Ukraine, tj.:
— nie jestem osobg lub podmiotem, wzgledem ktorej stosowane sg $rodki
sankcyjne,
— nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktdrych

stosowane sq Srodki sankcyjne;

zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci zgtaszania szczegdlnych potrzeb mojego

dziecka w zwigzku z jego udziatem w projekcie.

zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Wsparcie ksztatcenia ogolnego na terenie
MOF Chrzanowa” wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

zostatem/-am poinformowany/a, iz realizacja projektu odbywa sie z poszanowaniem
Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej, w tym zasad réwnosci, zakazu
dyskryminacji oraz ochrony godnosci wszystkich uczestnikdw. Kazdy uczestnik projektu
jest traktowany jednakowo, niezaleznie od pfci, rasy, wieku, niepetnosprawnosci,

religii, orientacji seksualnej czy statusu spoteczno-ekonomicznego.

wyrazam zgode na udziat w badaniu ewaluacyjnym FEM 2021-2027, prowadzonym
przez 1Z (Instytucja Zarzadzajaca FEM 2021-2027, ktorej funkcje petni Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego, w imieniu ktdrego czes¢ zadan wynikajacych z petnienia
roli IZ wykonuje Departament Monitorowania Wdrazania Funduszy Europejskich oraz
Departament Rozwoju Regionu) /IP (Instytucja Posredniczaca FEM 2021-2027, ktorej

funkcje petni Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci) oraz inne podmioty uprawnione

5




do jego przeprowadzenia.

zostatem/-am poinformowany/-a, iz kazdy uczestnik projektu (opiekun prawny) ma
prawo do zgtoszenia wszelkich nieprawidtowosci lub naruszen jego praw w ramach
realizacji projektu. Realizator projektu zobowigzuje sie do zapewnienia mechanizmu
zgtaszania skarg oraz do rozpatrzenia kazdej skargi w sposob rzetelny i zgodny

z obowigzujacymi przepisami. W przypadku stwierdzenia naruszen, Realizator projektu
zobowigzuje sie podjac¢ niezbedne dziatania korygujace. Realizator projektu informuje
o mozliwosci zgtaszania podejrzenia o niezgodnosci projektdw (operacji) lub dziatan
zwigzanych z realizacjq projektu przez Realizatora projektu z KPP i KPON do IZ na
adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl. Koordynatorem ds. KPP z ramienia
IZ FEM 2021-2027 jest Agnieszka Bartnik tel: 12 299 06 72, mail:
Agnieszka.Bartnik@umwm.malopolska.pl,; Koordynatorem ds. rownosci z ramienia I1Z
FEM 2021-2027 Barbara Kasprzycka tel: 12 299 09 70 mail:

Barbara.Kasprzycka@umwm.malopolska.pl. Procedura zgtoszenia podejrzenia

niezgodnoscig z KPP i KPON znajduje sie na stronie FEM Zgtoszenia podejrzenia

niezgodnosci z Kartg Praw Podstawowych Unii Europejskiej i Konwencjg o prawach

0sOb niepetnosprawnych | Serwis programu Fundusze Europeijskie dla Matopolski
2021-2027

Miejscowos¢ i data podpis Rodzica/Opiekuna/-ki prawnego/-ej

* — Pole obowigzkowe — wypetnienie jest niezbedne, aby dziecko mogto wzigé udziat w projekcie
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