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Zalacznik nr 2aa
Formularz zgloszenia udzialu ucznia/uczennicy

Szkoly Podstawowej nr 1 im. Marii Konopnickiej w projekcie
pn.: ,,Moj rozwdj — moja przysztos¢ — podniesienie jakosci ksztalcenia ogolnego
uczniow i uczennic w Szkole Podstawowej nr 1 w Gminie Blachownia”
nr FESL.06.02.24-1Z2.01-0359/23-004

Data
wplywu:

.............. godz........ zgloszenie:

Podpis osoby
przyjmujgcej

Ja nizej podpisany(a) wyrazam zgode¢ na udzial mojego syna/mojej corki

NAZWISKO

IMIE KLASA

w projekcie pn.: ,,Mdj rozwoj — moja przyszios¢ — podniesienie jakosci ksztalcenia
ogolnego uczniow i uczennic w Szkole Podstawowej nr 1 w Gminie Blachownia”
nr FESL.06.02.24-1Z.01-0359/23-004 w zajeciach w ramach zadania

Numer zajeé

DZIALANIA
INDYWIDUALIZUJACE PROCES KSZTALCENIA

o Zadanie 4

— Moj Unikatowego Kodu Uczenia (si¢)®
udzialu w certyfikowanym badaniu Analizy Sposobu Uczenia si¢
(LSA)© wraz z konsultacjg i omowieniem wyniku badania

Badanie planowane jest do przeprowadzenia w grudniu 2024 r.
Przeprowadzenie indywidualnych konsultacji 1 omowienie wynikow
badania planuje si¢ w styczniu 2025r.

DANE KONTAKTOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO DOKONUJACEGO

ZGLOSZENIA

NAZWISKO

IMIE TELEFON
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KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z zadeklarowaniem udzialu syna/cérki w projekcie pn.: ,,M0j rozwoj —

moja przyszto$¢ — podniesienie jakos$ci ksztalcenia ogdlnego ucznidéw 1 uczennic w
Szkole Podstawowej nr 1 w Gminie Blachownia” nr FESL.06.02.24-1Z.01-0359/23-
004 przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Beneficjent Gmina Blachownia —
Burmistrz Blachowni z siedzibg w Urzgdzie Miejskim w Blachowni ul.
Sienkiewicza 22, 42-290 Blachownia, tel.: +48 34 32 70 409, adres email:
sekretariat@blachownia.pl w imieniu 1 na rzecz, ktorej dziala Szkota
Podstawowa nr 1 im. M. Konopnickiej w Blachowni, z siedziba pod adresem: ul.
Sienkiewicza 8, 42-290 Blachownia, tel.: +48 34 32703 24, email:
spnrl@blachownia.pl — jako podmiot realizujgcy projekt.

2) Zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych
osobowych, adres email: iod@abimar.pl.

3) Dane osobowe dzieci oraz rodzicow/opiekunéw prawnych beda przetwarzane
przez administratora danych osobowych w celu realizacji post¢powania
rekrutacyjnego do udziatu ucznia/uczennicy w projekcie pn. ,,M06j rozwoj — moja
przyszto$§¢ — podniesienie jakosci ksztalcenia ogdlnego uczniéw 1 uczennic w
Szkole Podstawowej nr 1 w Gminie Blachownia” nr FESL.06.02.24-1Z.01-
0359/23-004 — w celu realizacji obowigzku wynikajacego z przepisu prawa (art.
6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 2 lit. b RODO) — przez okres niezbedny do
przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego, a nastepnie archiwizowania
dokumentacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa — 10 lat.

4) Administrator danych osobowych udostepnia dane osobowe dzieci lub
rodzicoéw/opiekunow prawnych wylacznie organom i podmiotom uprawnionym
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisu prawa. Ponadto dane
osobowe dzieci lub rodzicoéw/opickundow prawnych moga by¢ ujawniane
podmiotom przetwarzajacym na zlecenie 1 w imieniu administratora, na
podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w
celu $wiadczenia okreslonych w umowie ustug na rzecz administratora danych
osobowych np. ustugi IT, ustugi prawne lub doradcze.

5) Kazdemu kogo dane osobowe sg przetwarzane przystuguje prawo dostepu do

tresci swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuni¢cia lub



6)

7)

8)

1 M &
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ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.

Administrator danych osobowych, na mocy art.17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo
odmowi¢ usuniecia zagdanych danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja ich
niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w rekrutacji do udzialu w
projekcie.

Zebrane dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE TRESCI WNIOSKU

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt jest
wspotfinansowany ze s$rodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w projekcie pn.:
wMOoj rozwdj — moja priyszlosé — podniesieni jakosci ksztalcenia ogolnego
uczniow i uczennic w Szkole Podstawowej nr 1 w Gminie Blachownia” nr
FESL.06.02.24-1Z2.01-0359/23-004.

Oswiadczam, ze po zakwalifikowaniu si¢ dziecka do projektu dolacze
wypehione i podpisane druki: Dane uczestnika projektu z Programu Fundusze
Europejskie dla Slaskiego na lata 2021-2027, o priorytetowa FESL.06.00 —
Fundusze Europejskie dla edukacji, dziatanie: FESL.0602 — Ksztalcenie ogolne,
Oswiadczenie uczestnika projektu oraz Zgoda na publikacje wizerunku do
Sekretariatu Szkoty najpdzniej w dniu rozpoczecia badania.

czytelny podpis matki/ojca/opiekuna prawnego/opiekunki prawnej kandydataltki

miejscowos¢, data
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Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna prawnego

JaNIZEe) POAPISANG ...nntii it

JaNIZE) POAPISANY . ..ottt e
(imi¢ 1 nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

jako opiekun/-owie prawny/-i dziecka

(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

Wyrazam/-my zgod¢ na udzialu mojego/naszego dziecka w certyfikowanym
badaniu Analizy Sposobu Uczenia si¢ (LSA)© wraz z konsultacjg i omdéwieniem
wyniku badania, ktore zostang przeprowadzone w ramach projektu
pn.: ,,Mdj rozwdj — moja przysztosé — podniesieni jakosci ksztalcenia ogolnego
uczniow i uczennic w Szkole Podstawowej nr 1 w Gminie Blachownia”
nr FESL.06.02.24-1Z.01-0359/23-004.

Diagnoza bedzie dotyczy¢ analizy sposoboOw uczenia si¢, a jej wyniki zostang
omowione podczas indywidualnych konsultacji oraz beda podstawag dziatan
rozwijajacych umiejetnos¢ uczenia sie.

(miejscowos¢ i data)  czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka



Wypetnia Komisja Rekrutacyjna

KWESTIONARIUSZ OCENY KANDYDATA/KANDYDATKI
NA ZAJECIA PROJEKTOWE

Potwierdzenie weryfikacji formalnej

I. Czy uczeri/uczennica spetnia kryteria formalne okreslone dla zajeé, o udziat w
ktorych ubiega sie? D TAK D NIE

Kryterium formailne:
— bycie uczniem/uczennicg klasy IV 1 V. w roku 2024/2025; uczniem/uczennicg w
klasach 1V w latach szkolnych 2025/2026, 2026/2027 i 2027/2028;

— zlozenie zgloszenia do udzialu w certyfikowanym badaniu Analizy Sposobu Uczenia
si¢ (LSA)©

Uwagi Komisji

podpis cztonkéw Komisji




