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Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU 

„Poznaję, eksperymentuję, decyduję! Szkolne laboratorium umiejętności v. 2” 

UCZEŃ/UCZENNICA SZKOŁY PODSTAWOWEJ NR 4 W CHEŁMNIE 

Dane uczestnika/uczestniczki  

Imię (imiona)   

 

Nazwisko   

 

Obywatelstwo 

(zaznacz właściwe)  

□ polskie  

□ brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju UE  

□ brak obywatelstwa polskiego, obywatel kraju spoza UE/ 

bezpaństwowiec 

PESEL 

 

           

Inny identyfikator w 

przypadku braku 

numeru PESEL  

 

Zaświadczenie o statusie ucznia/uczennicy 

Wskazana powyżej osoba jest uczennicą/uczniem klasy ….…. Szkoły Podstawowej nr 4  

im. Wojska Polskiego   

 

Potwierdzam (podpis i pieczęć dyrektora szkoły)  

Dane teleadresowe 

Ulica  

 

 

Nr budynku  

 

 

Nr lokalu  

 

 

Miejscowość  

 

 

Kod pocztowy  

 

 

Gmina 

 

 

Powiat  

 

 

Województwo  

 

 

Telefon kontaktowy  

 

 

Adres e-mail  
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Wybór formy wsparcia  (postaw X przy wybranych przez siebie zajęciach) 
 

Zajęcia rozwijające 4k (kreatywność, komunikację , krytyczne 

myślenie, kooperację) 
 

 Programowanie z robotyką  

 Projektowanie z drukarką 3D   

 Zajęcia rozwijające umiejętności informatyczne   

Zajęcia artystyczne   

Zajęcia teatralne  

Zajęcia rozwijające kompetencje z języków obcych - j. angielski  

Zajęcia rozwijające kompetencje z języków obcych - j. hiszpański  

 Eksperymentalna fizyka   

 Eksperymentalna chemia   

 Zajęcia  rozwijające myślenie matematyczne  

Zajęcia rozwijające logiczne myślenie ( w tym szachy, gry planszowe)   

 Zajęcia z edukacji medialnej   

 Zajęcia dydaktyczno - wyrównawcze   

 Zajęcia rozwijające mowę z logorytmiką   

 Zajęcia rozwijające kompetencje społeczno - emocjonalne   

 Zajęcia korekcyjno - kompensacyjne  

 Zajęcia rozwijające umiejętność uczenia się   

 Zajęcia kształtujące właściwą postawę ciała   

 Zajęcia sportowo- rekreacyjne z elementami o zdrowym żywieniu   

Gimnastyka dla umysłu - uważność, relaksacja, elementy jogi,    

 Zajęcia przyrodniczo - ekologiczne   

Spełnienie kryterium merytorycznego  

Uczeń jest zmotywowany do udziału w wybranych zajęciach □ Tak   
□ Nie  
 
………………………………………….. 
     Podpis wychowawcy  

Posiadam aktualne orzeczenie o potrzebie kształcenia 
specjalnego  

□ Tak   
□ Nie  

Posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności  □ Tak   
□ Nie  

Posiadam aktualną opinię Poradni psychologiczno – 
pedagogicznej  

□ Tak   
□ Nie  
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Szczególne potrzeby, które ułatwią Ci udział w projekcie 

Czy potrzebujesz 

dostosowania 

przestrzeni z uwagi na 

niepełnosprawność 

ruchową  

□ Nie  

□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

Czy potrzebujesz 

zapewnienia 

specjalistycznych 

materiałów w formie 

dostępnej (np. w 

języku migowym)?  

□ Nie  

□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  

…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

Czy potrzebujesz 

zapewnienia systemu 

wspomagającego 

słyszenie?  

□ Nie  

□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Czy potrzebujesz 

zapewnienie tłumacza 

języka migowego ?  

□ Nie  

□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

Czy masz inną 

szczególną potrzebę, 

która ułatwi Twój 

udział w projekcie?  

□ Nie  

□ Tak (opisz nam swoją potrzebę)  

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………… 

 

 

Status uczestnika/uczestniczki projektu w chwili przystąpienia do projektu  

Osoba obcego pochodzenia □ Nie  

□ Tak  

Osoba państwa trzeciego   □ Nie  

□ Tak  

 

Osoba należąca do mniejszości narodowej 

lub etnicznej ( w tym społeczności 

marginalizowane)  

□ Nie  

□ Tak  

□ Odmowa podania informacji  

Osoba bezdomna lub dotknięta 

wykluczeniem z dostępu do mieszkań  

□ Nie  

□ Tak  

Osoba z niepełnosprawnością   □ Nie  

□ Tak  

□ Odmowa podania informacji 

Osoba ucząca się  □ Nie  

□ Tak  

Planowana data zakończenia edukacji  

w placówce edukacyjnej  31.08.20……..r.  
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Niniejszym oświadczam, że:  

1. Zapoznałam\łem się i akceptuję Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

„Poznaję, eksperymentuję, decyduję! Szkolne laboratorium umiejętności v. 2”  

2. Zastałam/łem poinformowana/y, że projekt jest dofinansowany z Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus (wkład Funduszy Europejskich) i budżetu państwa w 

formie dotacji celowej, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 

2021-2027, Priorytet 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, 

edukacji  

i włączenia społecznego, Działanie FEKP 8.13 Kształcenie ogólne ZITy regionalne.  

3. Dane podane przez mnie w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.  

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne: używanie wizerunku uczestniczki/uczestnika projektu 

bez konieczności każdorazowego jego zatwierdzania, w tym w formie zdjęć, nagrań, 

obróbkę, powielanie i wielokrotne rozpowszechnianie jakąkolwiek techniką  

na wszelkich nośnikach, wyłącznie na potrzeby niekomercyjnej działalności 

prowadzonej przez Gminę Miasto Chełmno, w tym w celach promocyjno – 

informacyjnych projektu oraz na potrzeby wypełniania przez Gminę Miasto Chełmno 

obowiązków zawartych w umowie o dofinansowanie projektu, w tym związanych  

z komunikacją i widocznością. Niniejsza zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona 

ilościowo, czasowo ani terytorialnie.   

 

Chełmno, dnia ………………………  ……………………………………………. 

           /czytelny podpis ucznia/uczennicy/ 

 

 

 

Chełmno, dnia ………………………  ……………………………………………. 

      /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 

 

 

 

 

 



 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

 

Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

–  projekt „Poznaję, eksperymentuję, decyduję! Szkolne Laboratorium umiejętności  

v. 2” - uczestnik niepełnoletni: 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Chełmna (dalej: 

„ADMINISTRATOR”), z siedzibą: ul. Dworcowa 1, 86-200 Chełmno. Z Administratorem 

można się kontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Dworcowa 1, 

86-200 Chełmno lub drogą e-mailową pod adresem: biuro_informacji@chelmno.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować 

pod adresem mailowym: iodo@rt-net.pl.  

3. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie rozporządzenie Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), 

ustawy z dnia 28 kwietnia 2022r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.  

4. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dziecka/podopiecznego odbywa się w celu: 

a) utrwalenia i publikacji wizerunku na stronach internetowych oraz portalach 

społecznościowych Administratora, w szczególności Facebook, – art. 6 ust. 1 lit.a 

RODO – dane będą przetwarzane do czasu wycofania zgody oraz zgodnie  

z przepisami dotyczącymi archiwizacji; 

b) rekrutacji i zapewnienia udziału w projekcie „Poznaję, eksperymentuję, decyduję! 

Szkolne laboratorium umiejętności v. 2”, rozliczenia i utrzymania trwałości projektu – 

art. 6 ust. 1 lit. b, c, e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. d RODO – dane osobowe będą 

przechowywane przez okres wynikający z realizacji programu 2021-2027, tzn. okres 

realizacji projektu, zachowania trwałości oraz okres przechowywania dokumentacji 

dotyczącej projektu; 

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z udziałem w projekcie – art. 6 

ust. 1 lit. f RODO – dane będą przechowywane przez okres 3 lat od zakończenia udziału 

w projekcie. 

5. Przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana odbywa się w celu: 

a) rekrutacji i udziału Pani/Pana dziecka/podopiecznego w projekcie „Poznaję, 

eksperymentuję, decyduję! Szkolne Laboratorium umiejętności v. 2”, rozliczenia i 

utrzymania trwałości projektu – art. 6 ust. 1 lit. b, c, e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. d 

RODO – dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z realizacji 

programu 2021-2027, tzn. okres realizacji projektu, zachowania trwałości oraz okres 

przechowywania dokumentacji dotyczącej projektu; 

b) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z udziałem w projekcie – art. 6 

ust. 1 lit. f RODO – dane będą przechowywane przez okres 3 lat od zakończenia udziału 

w projekcie. 

6. Dane osobowe nie pochodzą od stron trzecich.  

7. Administrator zamierza przekazywać dane osobowe do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej w związku z publikacją wizerunku na portalu społecznościowym 

Facebook. 

8. Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na podstawie 

przepisów prawa, w tym do Województwa Kujawsko-Pomorskiego, ministra właściwego 

do spraw rozwoju regionalnego oraz innych uprawnionych organów, a także na podstawie 

mailto:iodo@rt-net.pl
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zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. dostawców usług 

teleinformatycznych. Dane mogą być udostępniane portalom społecznościowym, między 

innymi Facebook, który jest odrębnym administratorem danych osobowych. 

9. Posiada Pani/Pan prawo do:  

a) żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania;  

b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych;  

c) cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  

d) wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

10. Podanie danych osobowych jest niezbędne do wzięcia udziału w projekcie. Zgoda  

na utrwalenie i publikacje wizerunku oraz jest dobrowolna.  

11. Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

 

Ja, ……….……………………………  

☐wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację wizerunku na stronach internetowych 

Administratora oraz na portalach społecznościowych, w szczególności Facebook. 

 

 

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

/data/     /podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 

osoby sprawującej pieczę zastępcza1/  

 

Potwierdzam zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania moich 

danych osobowych oraz danych mojego dziecka/podopiecznego. 

 

 

 

 

……………………………….   …………………………………………… 

/data/                                                          /podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 

                                                                   osoby sprawującej pieczę zastępcza1/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 niepotrzebne skreślić 
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 

Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………..potwierdzam dane 

zawarte w złożonym Formularzu zgłoszeniowym do projektu i wyrażam zgodę na 

uczestnictwo  

w projekcie” Poznaję, eksperymentuję, decyduję! Szkolne laboratorium umiejętności v.2” 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 

Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.  

Jednocześnie oświadczam, że: 

• Informacje zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą oraz są mi znane 

wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawdą,  

• Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, spełniam 

kryteria uczestnictwa w projekcie określone w Regulaminie i akceptuję zapisy  

w/w Regulaminu, 

• Znane mi są obwiązki uczestników projektu określone w Regulaminie rekrutacji  

i uczestnictwa w projekcie oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania,  

• Zobowiązuję się do regularnego udziału w zajęciach oraz usprawiedliwiania 

każdorazowej nieobecności,  

• Wyrażam zgodę na utrwalenie i wykorzystanie mojego wizerunku w celu dokumentacji 

i promocji Projektu,  

• Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 

Europejskiej tj. Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.  

 

 

……………………………   ………………………………………… 

           (data)      (czytelny podpis Uczestnika/czki projektu) 

 

 

………………………………………………………………… 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika/czki) 

 


