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Karta zgłoszenia do udziału w projekcie 
„dziecięca akademia przyszłości – wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów poprzez dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe 
w szkołach podstawowych” *
....................................................................................................................................................
Imię (imiona) i nazwisko uczestnika projektu

....................................................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)

....................................................................................................................................................
Adres zamieszkania (ulica, numer, kod pocztowy, miejscowość)

....................................................................................................................................................
Adres do korespondencji (wypełnić tylko jeśli jest inny niż adres zamieszkania)

....................................................................................................................................................
Telefon, adres e-mail do kontaktów
................................................                                          ……………..………...........................
Wiek uczestnika (w latach)





           PESEL
* 
Odnośnie przetwarzania danych osobowych: 

a) Wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie** moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), 

b) do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji do udziału w projekcie, monitoringu   ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Organizatora projektu z obowiązków sprawozdawczych. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych, o których mowa w punkcie a) w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. 

c) Oświadczam, że zostałem poinformowany/na o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych, ich poprawiania i przetwarzania.
**zgodnie z w/w ustawą przez przetwarzanie danych rozumie się jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i usuwanie, a zwłaszcza te, które wykonuje się w systemach informatycznych
Data i podpisy rodziców lub opiekunów…………….………………………………………………………………. ……….…………….………………………………………………….
Data wpływu karty zgłoszenia:……………………………………………………………………………………………………………… 

__________________________________________________________
Ankieta Kwalifikacyjna
Uczestnik projektu*:
	
	jest uczniem Szkoły Podstawowej nr ………w Warszawie/Dzielnica……………………….. i jest zameldowany  w województwie mazowieckim.

	
	

	
	ma trudności w nauce

	
	

	
	ma problemy wychowawcze

	
	

	
	ma trudną sytuacją materialną

	
	

	
	inne


…………………...........
....................................................

                                                      Podpisy rodziców lub opiekunów

* wszystkie właściwe zaznacz X

	WYPEŁNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Kryterium kwalifikacyjne:...........................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..

Kwalifikacja: 

· TAK 

· NIE 

· LISTA REZERWOWA 
Data i podpis opiekuna projektu: ....................................


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, POKL, Priorytet IX. Rozwój Wykształcenia i Kompetencji w Regionach, Działania 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnianie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałania 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych.

