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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZA UCZESTNIKA PROJEKTU
PN. ,,Wsparcie ksztatcenia ogélnego w szkotach podstawowych Gminy
Siewierz”

1. Kwestionariusz osobowy dziecka - Uczestnika/Uczestniczki projektu

Nalezy wypetniac czytelnie, drukowanymi literami

Beneficjent projektu: Gmina Siewierz

Podmiot realizujacy
projekt:

l. DANE ORGANU PROWADZACEGO PLACOWKE OSWIATOWA, DO KTOREJ
UCZESZCZA DZIECKO
(Prosze wpisaé dane)

Gmina Siewierz
1. Nazwa

> Adres 42 — 470 Siewierz, ul. Zwirki i Wigury 16

Il. DANE PLACOWKI OSWIATOWEJ, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO

1. Nazwa

2. Adres

. DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA — UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
PROJEKTU
(Prosze wpisa¢ dane i zaznaczy¢ ,, X” wlasciwa odpowiedz)

Upolskie
1. Obywatelstwo 0 obywatel kraju UE

O obywatel kraju spoza UE lub bezpanstwowiec

2. Imie

3. Nazwisko

4. PESEL

5. Inny identyfikator
(podac tylko jesli osoba
nie posiada PESEL)

6. Ptec
(podac tylko jesli osoba
nie posiada PESEL)
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7. Wiek w chwili
przystgpienia
do projektu
(podac tylko jesli osoba
nie posiada PESEL)

8. Woyksztatcenie [I$rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

9. Typ uczestnika Ulindywidualny

V. DANE TELEADRESOWE DZIECKA — UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
(Prosze wpisaé dane i zaznaczy¢ ,,X” wlasciwg odpowiedz)

1. Krgj

2. Wojewodztwo
(podac tylko jesli
wskazano kraj Polska)

3. Powiat
(podac tylko jesli
wskazano kraj Polska)

4. Gmina
(podac tylko jesli
wskazano kraj Polska)

5. Miejscowosc¢

6. Kod pocztowy

7. Telefonkontaktowy lub
adres e-mail *

* Nalezy podac numer telefonu lub adres mailowy do Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka

V. STATUS W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(Prosze zaznaczy¢ ,,X” wlasciwg odpowiedz)

1. Osoba obcego
pochodzenia

(cudzoziemiec - kazda OTAK
osoba, ktora nie posiada

polskiego obywatelstwa, CINIE
bez wzgledu na fakt

posiadania lub nie
obywatelstwa innych
krajow)

2. Osoba panstwa
trzeciego
(obywatel krajéw spoza
UE, bezparnistwowiec - UTAK
zgodnie z Konwencjg
o statusie LINIE
bezparnstwowcow
z 1954 r. oraz osoba bez
ustalonego
obywatelstwa)
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3. Osoba nalezgca do

mniejszosci narodowe;j LTAK

lub etnicznej (w tym CINIE

spotecznosci

Osoba bezdomna lub

dotknieta LTAK

wykluczeniem CONIE

z dostepu do mieszkanh

Osoba z

niepetnosprawnosciami LITAK
ONIE
LJODMOWA PODANIA INFORMACJI

2. OSWIADCZENIA ZWIAZANE Z UDZIALEM W PROJEKCIE

W zwigzku ze ztozonym formularzem jako rodzic/opiekun prawny dziecka wskazanego
w pkt. Il odwiadczam, ze:

1. zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

pn. ,Wsparcie ksztafcenia o0gdlnego w szkotach podstawowych Gminy
Siewierz’wraz z zatgcznikami, akceptuje jego postanowienia oraz potwierdzam, ze
dziecko wskazane w pkt. 11l spetnia kryteria uczestnictwa w projekcie,

. wyrazam zgode na udziat dziecka wskazanego w pkt. Ill w projekcie ,Wsparcie

ksztatcenia ogdlnego w szkotach podstawowych Gminy Siewierz” oraz
w postepowaniu rekrutacyjnym poprzedzajgcym udziat w ww. projekcie,

. jestem Swiadomy/a, iz ztozenie formularza nie jest rownoznaczne

z zakwalifikowaniem dziecka do wudzialu w projekcie i skorzystaniem =z
oferowanego wsparcia,

potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z Informacjami dotyczgcymi przetwarzania
danych osobowych - Uczestnikéw/Uczestniczek Projektu i ich rodzicow/opiekundow
prawnych znajdujgcymi sie wRegulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,

zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, Zze projekt realizowany jest
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027 (Europejski
Fundusz Spoteczny+), Priorytet: FESL.06-Fundusze Europejskie dla edukaciji,
Dziatanie: FESL.06.02-Ksztatcenie ogoine,

. wyrazam zgode na udziat w badaniach monitoringowych, ktére odbedg sie

w trakcie i/lub po zakonczeniu udziatu w projekcie,

oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do podpisania niniejszego formularza
w imieniu dziecka wskazanego w pkt. 3 jako jego rodzic/opiekun prawny,

. wszystkie podane przeze mnie informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do

wiadomos$ci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione
instytucje (wtym Instytucja Zarzadzajgca FE SL 2021-2027) pod wzgledem ich




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez ‘s,"llojek‘f’°d2‘w°
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska asikie

zgodnosci z prawda).

miejscowosc i data podpis Rodzica/Opiekuna prawnego dziecka



