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	Cel szczegółowy f: Wspieranie równego dostępu do dobrej jakości, włączającego kształcenia i szkolenia oraz możliwości ich ukończenia, w szczególności w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogólne i zawodowe kształcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyższe, a także kształcenie i uczenie się dorosłych, w tym ułatwianie mobilności edukacyjnej dla wszystkich i dostępności dla osób z niepełnosprawnościami


	Działania w projekcie
	Zaznacz wybrane działania (należy wybrać jedną formę wsparcia X, i jedną alternatywną (

	1. Język angielski w praktyce.
•
Zajęcia dla uczniów z klas IV-VIII
	· 

	2. Szkolna pracownia fotograficzna

•
Zajęcia dla uczniów klas IV-VII
	· 

	3. Mowy nie ma – logopedia

•
Zajęcia dla uczniów klas I-III
	· 

	4. Chodzą słuchy"- trening uwagi słuchowej wg. Metody prof. A.Tomatisa

•
Zajęcia dla uczniów z klas I-VIII
	· 

	5. Bliżej teatru

•
Zajęcia dla uczniów z klas VI-VII
	· 

	6. Kreatywne popołudnia czyli jak spędzać wolny czas

•
Zajęcia dla uczniów z klas III-V
	· 

	7. Cudze chwalicie swego nie znacie- artystyczna mapa polski-wyjazdy +edukacja ekonomiczna

•
Zajęcia dla dzieci z klas III-VII
	· 

	8. Gry logiczne
•
Zajęcia dla uczniów z klas I-III
	· 

	9. Zaczytani - zajęcia literacko-czytelnicze

•
Zajęcia dla uczniów z klas III-IV
	· 

	10. Pierwsza pomoc

•
Zajęcia dla uczniów z klas IV-VIII
	· 

	11. Biologia z elementami ekologii

•
Zajęcia dla uczniów z klas V-VIII
	· 

	12. Zajęcia z przeciwdziałania dyskryminacji w szkole- zajęcia dla dzieci

(zajęcia obligatoryjne dla każdego uczestnika)
	       (

	13. Arteterapia

Zajęcia dla uczniów z klas I-VIII
	· 

	14. Skąd ta kasa-edukacja finansowa i ekologia

•
Zajęcia dla uczniów z klas I-III
	· 


I. POLA DO WYPEŁNIENIA PRZEZ OSOBĘ CHCĄCĄ WZIĄĆ UDZIAŁ W PROJEKCIE 
        (w przypadku osoby niepełnoletniej wypełnia rodzic/opiekun prawny)
	A. Dane podstawowe

	Imię/Imiona ucznia
	

	Nazwisko ucznia
	

	Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok) ucznia
	

	Wiek w momencie przystąpienia do projektu
	

	PESEL ucznia
	

	Płeć dziecka
	( Kobieta                        ( Mężczyzna

	Rodzaj uczestnika
	 ( udział w projekcie z własnej inicjatywy

	Wykształcenie
	 ( niższe niż podstawowe

	B. Dane kontaktowe (adres zamieszkania)

	Województwo
	Powiat
	Gmina

	
	
	

	Miejscowość
	Adres zamieszkania (ulica/ nr budynku/ nr lokalu) 

	
	

	Wieś/Miasto
	Kod pocztowy (wraz z nazwą miejscowości, w której znajduje się poczta)

	( Wieś     ( Miasto
	

	Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego
	Adres e-mail do rodzica/opiekuna prawnego

	
	

	Telefon kontaktowy dziecka(jeśli posiada)
	Adres e-mail dziecka (jeśli posiada)


	
	

	C. Status w chwili przystąpienia do projektu

	Oświadczam, iż moje dziecko uczęszcza do Szkoły Podstawowej nr 19 im. Mikołaja Kopernika  w Olsztynie
	 Tak     ( Nie

	Moje dziecko jest uczennicą/uczniem klasy
	 1  2  3  4

 5  6  7  8

	Moje dziecko jest osobą ze szczególnymi potrzebami

rozwojowymi i edukacyjnymi
Jeśli tak należy dołączyć odpowiednie dokumenty (opinia PPP/ opinia nauczyciela/ opinia wychowawcy/ opinia

psychologa/ opinia pedagoga/ opinia rady pedagogicznej/orzeczenia/inne dokumenty)
	 Tak  Nie

	Proszę wskazać szczególne potrzeby ucznia/uczennicy dotyczące dodatkowych usprawnień, aby mógł/mogła uczestniczyć w projekcie.

Informacje mogą dotyczyć potrzeb wynikających z niepełnosprawności lub stanu zdrowia.

Informacje pozwolą nam podjąć działania związane z przygotowaniem miejsca spotkania

lub sposobem prezentowania treści, a tym samym zapewnieniem efektywnego udziału w

spotkaniu (np. istnieje możliwość skorzystania z usług dostępowych, takich jak tłumacz języka

migowego, asystent osoby z niepełnosprawnością, itp.)
……………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………



	Planowana data zakończenia edukacji w placówce, w której przystąpiono do formy wsparcia
	    31.08. ……….r. 

	Czy Pana/Pani dziecko jest osobą bierną zawodowo?
	 ( Tak      Nie

	W tym:
	 ( Jest osobą uczącą się/uczestniczącą w kształceniu

	Inne szczególne potrzeby Uczestnika projektu – jeśli dotyczy
	

	D. Status uczestnika projektu w chwili przystąpienia do projektu

	Moje dziecko jest osobą obcego pochodzenia (nie posiada polskiego

obywatelstwa)
	( Tak     ( Nie

	Moje dziecko jest osobą Państwa trzeciego (Jest obywatelem kraju

spoza Unii Europejskiej)
	( Tak     ( Nie

	Moje dziecko jest osobą należąca do mniejszości narodowej lub

etnicznej (w tym społeczności marginalizowane)
	( Tak     ( Nie

	Moje dziecko jest osobą bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z

dostępu do mieszkań
	( Tak     ( Nie

	Moje dziecko jest osobą z niepełnosprawnościami 
Jeśli tak, dołącz kopię orzeczenia o niepełnosprawności
Oraz wskazać swoje potrzeby dotyczące dodatkowych usprawnień, aby móc uczestniczyć w projekcie: 

………………………………………………………………………..


	( Tak     ( Nie

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)
	( Tak     ( Nie

	C. Dodatkowe kryteria naboru

	Moje dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej
	( Tak     ( Nie

	Moje dziecko zamieszkuje tereny wiejskie
	( Tak     ( Nie

	Moja rodzina znajduje się w trudnej sytuacji finansowej
	 Tak      Nie


Niniejszym oświadczam, że:

1. Wyrażam wolę uczestnictwa mojego dziecka w projekcie „Aktywna dziewiętnastka”.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka przez Gminę Olsztyn  wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Aktywna dziewiętnastka”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

3. Zostałem/am poinformowany/a, iż projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego + .

4. Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za podanie nieprawdziwych lub niepełnych danych oświadczam, że informacje podane w niniejszej karcie są kompletne i zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą.

5. Zobowiązuję się do udzielenia danych osobowych potrzebnych do monitorowania wskaźników kluczowych  oraz przeprowadzenia ewaluacji.



  ………………………                                             ………………………………………….…               
              Data                                                               Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

II. (Wypełnia pracownik Biura Projektu)

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	Zakończenie udziału osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowaną dla niej ścieżką uczestnictwa
	TAK
	NIE

	Powód wycofania się z proponowanej formy wsparcia
	


Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, niżej podpisana/y…….…………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

Zamieszkała/y………………………………………………………………………………………………………

(adres zamieszkania) 

deklaruję chęć uczestnictwa mojego dziecka…………………………………………………., 







(imię i nazwisko dziecka)
zamieszkałego………………………………………………………….. w projekcie „Aktywna dziewiętnastka” 

(adres zamieszkania)

nr FEWM.06.06-IZ.00-0014/25 którego beneficjentem jest Gmina Olsztyn. Projekt realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 

Priorytet 6: Edukacja i kompetencje EFS+ 

Działanie 6.6: Edukacja w ZIT Ełk i Olsztyn 

Schemat A ZIT OLSZTYN 

Cel szczegółowy f: Wspieranie równego dostępu do dobrej jakości, włączającego kształcenia i szkolenia oraz możliwości ich ukończenia, w szczególności w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogólne i zawodowe kształcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyższe, a także kształcenie i uczenie się dorosłych, w tym ułatwianie mobilności edukacyjnej dla wszystkich i dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 

Zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego warunki. Jednocześnie, pouczona/y i świadoma/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych                  z prawdą, oświadczam niniejszym, że spełniam  kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału                      w projekcie. 
Zostałem poinformowany/a, że uczestniczę w projekcie, który otrzymał dofinansowanie z Unii Europejskiej  z Europejskiego Funduszu Społecznego + w ramach Regionalnego Programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027

  .................................................. 




......................................................................

              Miejscowość i data                                                                               czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU dotyczące przetwarzania danych osobowych

W związku z moim udziałem w realizacji Projektu pn. „Aktywna dziewiętnastka” (nr Projektu FEWM.06.06-IZ.00-0014/25), który realizowany jest w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporządzenia 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) (dalej: RODO)oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją ww. Projektu jest Gmina Olsztyn, Plac Jana Pawła II 1, 10-101 Olsztyn, będący Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent). 

2. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email iod@olsztyn.eu. 

3. Moje dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 RODO. Oznacza to, że moje dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez Beneficjenta obowiązków prawnych ciążących na nim w związku z realizacją ww. Projektu. Wspomniane obowiązki prawne ciążące na Beneficjencie w związku z realizacją ww. Projektu określone zostały Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.06-IZ.00-0014/25-00 oraz przepisami m.in. w niżej wymienionych aktach prawnych: 

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowe, 

2) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające Europejski Fundusz Społeczny Plus (EFS+) oraz uchylające rozporządzenie (UE) nr 1296/2013, 

3) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrożeniowa). 

4. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Beneficjenta określonych prawem i Umową o dofinansowanie Projektu nr FEWM.06.06-IZ.00-0014/25-00 obowiązków w związku z realizacją Projektu nr FEWM.06.06-IZ.00-0014/25 pn. ”Aktywna dziewiętnastka” 

5. Moje dane osobowe zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa są udostępniane uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrożeniowej, w szczególności: 

1) Ministrowi właściwemu ds. rozwoju regionalnego – Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa, 

2) Ministrowi właściwemu ds. finansów publicznych – Ministrowi Finansów, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa, 

3) Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, 

4) Instytucji Pośredniczącej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Olsztynie, ul. Głowackiego 28, 10-448 Olsztyn, 

5) Instytucji Audytowej – Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Świętokrzyska 12, 00-916 Warszawa, 

6. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone lub udostępnione także specjalistycznym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczególności na zlecenie Instytucji Zarządzającej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub Beneficjenta. 

7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

8. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 

9. Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrożeniowej. 

10. W każdym czasie przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania. Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przysługuje w przypadkach i na zasadach określonych odpowiednio w art. 17-22 RODO. 

11. Jeżeli uznam, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam prawo wnieść skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

12. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości udziału w realizacji Projektu. 

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

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	 CZYTELNY PODPIS1 


1
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej rodzica/prawnego opiekuna.
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Projekt jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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