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Zalgcznik nr 1 do regulaminu naboru w Projekcie

Formularz Zgloszeniowy

Dane ucznia zgtaszanego do projektu

Imie

Nazwisko

Wiek w chwili przystgpienia do projektu

. o kobieta O  meziczyzna
pteé ceczy
Uczen LO w Rawie Mazowieckiej x tak O nie

o tak

Dziecko z niepetnosprawnoscig

Prosze podac rodzaj dokumentu potwierdzajgcego niepetnosprawnosc:
- orzeczenie

- opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju

-inna ( prosze Wskazac jaKie).......ccccueeeerveeeseeseeceerire e e

W przypadku ucznidw z niepetnosprawnosciami— osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oraz zatrudnieniu o ochronie zdrowia psychicznego ( t.j. Dz.U. z 2011
Nr 231, poz. 1375 z péz. Zm) Opiekunowie majg obowigzek dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych niepetnosprawnosc.

PESEL
Adres poczty elektronicznej
Tel. Kontaktowy
O nizsze niz podstawowe
P
Wyksztatcenie - sttavyowe
o Gimnazjalne
o Ponadgimnazjalne
O Policealne
o Wyzsze
Adres zamieszkania:
Wojewddztwo
Powiat
Gmina
Miejscowos¢
Ulica
Nr budynku
Nr lokalu
Kod pocztowy
Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) prosze zaznaczyé¢ O miejski O wiejski

Stronalz4




Funduszek e ®
Europejskie b I
Program Regionalny l’UdelE

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, otak O nie
migrant, osoba obcego pochodzenia*(dane wrazliwe) O nie wyrazam zgody na podanie informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do otak O nie
mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami*( dane wrazliwe) otak O nie

O nie wyrazam zgody na podanie informacji

Zataczam dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnos¢

Osoby z niepetnosprawnosciami — osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oraz zatrudnieniu o ochronie zdrowia psychicznego ( t.j. Dz.U. z 2011 Nr 231, poz.
1375 z pdz. Zm) majg obowigzek dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych niepetnosprawnosc.

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)* (dane wrazliwe)

Otak

O nie

O nie wyrazam zgody na podanie informacji

Informacje dodatkowe

Uczen zamieszkuje na obszarze wiejskim ( 5 pkt.) O tak
O nie
Uczen korzysta z zaje¢ dodatkowych poza szkota (5 pkt.) o tak
O nie
Uczen z niepetnosprawnoscia ( 5 pkt) o tak
O nie

Deklaracja udziatu w zajeciach dodatkowych ( PROSZE WYBRAC ZAJECIA)

Kurs dla maturzystéw ,Zdaj kazdy egzamin” KWIECIEN 2019 o tak
KOtO PRZEDSIEBIORCZEGO UCZNIA O tak
MATEMATYKA DLA MATURZYSTOW O tak
KOtO INFORMATYKA O tak
KOtO CHEMIA O tak
KOtO BIOLOGIA O tak
KOtO GEOGRAFIA O tak
KOtO FIZYKA O tak
Zajecia dodatkowe/wspomagajgce ucznia j. angielski O tak
Zajecia dodatkowe/wspomagajgce ucznia j. rosyjski O tak
Zajecia dodatkowe/wspomagajgce ucznia matematyka dla klas I, Il O tak
Zajecia dodatkowe/wspomagajgce ucznia fizyka klasy |, 11 O tak
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Oswiadczenia osoby bioracej udziat w procesie rekrutacji:

1.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Liceum Ogdlnoksztatcace w Rawie Mazowieckiej danych, w tym
osobowych, o ktérych mowa we wniosku, wytgcznie w zwigzku z rekrutacjg oraz w zakresie i w celu
realizacji zaje¢ dodatkowych.
Przeczytatam i akceptuje Regulamin rekrutacji oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania
Oswiadczam o prawdziwosci i zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w dokumentach
rekrutacyjnych, pod rygorem wykluczenia z procesu rekrutacji.
Zostatem/am poinformowana/y ze projekt jest wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego RPO Wt 2014-2020
Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego. Oswiadczam, ze
wszystkie dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe i zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia szkoty o wszelkich zmianach zaistniatych w moich danych osobowych, w terminie 14 dni od
zaistniatej zmiany.
W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji.

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci uczestnika projektu:

Oswiadczam ze:

a.
b.
c.

Dziecko uczeszcza do Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Rawie Mazowieckiej

zamieszkuje na terenie woj. tddzkiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

Zostatam poinformowana o mozliwosci odmowy udzielenia informacji na temat danych osobowych dziecka.
Nie udzielenie informacji objetych agregacja danych na cele realizacji programu operacyjnego skutkuje
brakiem mozliwosci udziatu w projekcie.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO) informujemy, ze:

1.  Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiat Rawski reprezentowana przez Staroste Rawskiego

2. Inspektorem ochrony danych osobowych kontakt: e-mail: jodo@powiatrawski.pl tel. 46 814 46 31

3.  Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu ,Szkota Nowego wymiaru”,
w szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji,
kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020.

4. Dane osobowe s3 gromadzone i przetwarzane w celu realizacji cigzacych na administratorze obowigzkow
prawnych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, a w zakresie w jakim podanie danych osobowych jest
dobrowolne (np. upublicznianie wizerunku) — na podstawie wyrazonej przez Panstwa zgody (art. 6 ust. 1 lit.
a RODO)

5. Dane osobowe s3 przechowywane i usuwane w terminach wskazanych w jednolitym rzeczowym wykazie akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych lub innych przepisach prawa,
regulujacych czas przetwarzania danych, ktérym podlega administrator, a jezeli te przepisy nie wskazujg okresu
dotyczacego konkretnej sprawy — dane przechowane beda mozliwie najkrétszy czas niezbedny do realizacji
obowiazku lub ustugi

6. Po zakonczeniu przetwarzania dane osobowe nie beda przetwarzane w innym celu niz pierwotny cel
przetwarzania

7. Podczas pozyskiwania danych osobowych administrator podaje osobie, ktérej dane dotycza informacje, czy
podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, umownym lub warunkiem zawarcia umowy oraz czy
osoba, ktérej dane dotycza jest zobowigzana do ich podania i jakie s3 ewentualne konsekwencje niepodania
danych

8.  Odbiorca Paristwa danych osobowych s3:

- 0soby upowaznione przez administratora do przetwarzania danych w ramach wykonywania swoich obowigzkéw
stuzbowych

- podmioty, ktérym administrator zleca wykonanie czynnosci, z ktérymi wiaze sie konieczno$¢ przetwarzania
danych (podmioty przetwarzajace)

9.  Administrator nie przekazuje ani nie zamierza przekazywaé danych osobowych do parstwa trzeciego czy
organizacji miedzynarodowych

10. Administrator nie stosuje mechanizméw zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie stosuje
profilowania
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11.

12.

13.
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Osoba, ktérej dane sg przetwarzane w granicach okreslonych w RODO ma prawo do zgdania od administratora
dostepu do swoich danych osobowych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takie przenoszenia danych oraz wniesienia skargi do organu
nadzorujgcego przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych, a w przypadku wyrazenia dobrowolnej
zgody na przetwarzanie danych osobowych — prawo do cofniecia tej zgody w dowolnym momencie, co nie
wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest r6wnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
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