Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez 7B~ lubelskie
dla Lubelskiego - Polska Unie Europejska 5 Jméﬁ'%ycée/

Zatgcznik nr 1/U-R

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

do udziatu w projekcie wspdfinansowanym przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Dziatanie 10.3 Ksztatcenie ogélne Priorytet X Lepsza edukacja

Tytut projektu:

ROWNI W EDUKACJI

Beneficjent:

Miasto Chetm, ul. Lubelska 65, 22-100 Chetm

Jednostki realizujace
projekt

— Szkofa Podstawowa Specjalna nr 12 i Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1, wchodzace w sktad
Zespotu Wychowania i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Chetmie, ul. Trubakowska 59,
22-100 Chetm;

— Szkofa Podstawowa nr 7 im. gen. Wiadystawa Sikorskiego w Chetmie, ul. Synéw Putku 15, 22-100
Chelm;

— Szkofa Podstawowa nr 6 im. Ireny Sendlerowej w Chetmie, ul. Powstancow Warszawy 10, 22-100
Chetm.

Nr Wniosku FELU.10.03-12.00-0053/24
Okres realizacji
projektu 01.09.2025 - 31.08.2027

I DANE PODSTAWOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

1. Nazwisko (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

2. Imie/imiona

3. PESEL

() Kobieta () Mezczyzna

Pleé . ,
() Nieokreslona

Imie i nazwisko Dziecka uczeszczajacego

do Szkoly Podstawowej nr
w Chelmie

1. DANE TELEADRESOWE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Miejscowos¢ / kod pocztowy

Ulica /nr domu/ nr lokalu

Wojewodztwo/ powiat/ gmina

Nr telefonu Adres e-mail
l. Obywatelstwo
Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE DTak DNie
Brak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel kraju spoza UE/ bezpanstwowiec DTak DNie

Obywatelstwo polskie

CJ1ak (JNie

Il. Status RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA w chwili przystapienia do projektu

Osoba obcego pochodzenia DTak DNie




Osoba panstwa trzeciego (w tym m.in.: Ukraina, Rumunia) DTak DNie

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej DTak DNie DOdmowa podania informac;ji

1. Dane dodatkowe

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan DTak D Nie

Osoba w innej niekorzystnej

Osobaz niepenosprawnosciami | (- ()Nje | sytuacii spotecznej (innej niz (CJ1ak  (INie
wymienione powyzej)

Odmowa podania powyzszych informaciji: DTak GNie

W przypadku posiadania orzeczenia o niepetnosprawnosci prosze wypetni¢ rubryke ponizej

Wymagam nastepujgcych udogodnien/ dostosowan:

Niniejszym deklaruje¢ swoj udzial w co najmniej jednej z ponizszych form wsparcia, oferowanych w ramach
projektu:

1) SZKOtA DLA RODZICOW: 4 gr. x 40 h

2) Szkolenie PRZEMOC ROWIESNICZA: 3 gr. x 6h

3) Warsztaty LEPIEJ ROZUMIEM, MADRZEJ KOCHAM: 4 gr. x 3h
4) Warsztaty PORUSZMY SERCA POPRZEZ MEDIA: 1 gr. x 72h

5) Indywidualne konsultacje psychologiczne dla rodzicéw / prawnych opiekunéw
(wsparcie wytacznie dla Rodzicow SP6)

OSWIADCZENIE KANDYDATA/KANDYDAKI

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Deklaruje cheé udziatu w projekcie ROWNI W EDUKACJI.

Wyrazam zgode na prowadzenie wobec mojej osoby dalszego postepowania rekrutacyjnego,
majgcego na celu okresli¢ moje predyspozycje do udziatu w Projekcie.

Zapoznatem/tam sie z zasadami udziatu w w/w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w nim.
Jednoczesnie oswiadczam, ze akceptuje warunki Regulaminu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz ze $rodkéw budzetu panstwa.

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych (tj. osoby
Z niepetnosprawnosciami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszosci, osoby z innych grup
w niekorzystnej sytuacji spotecznej), z zastrzezeniem, ze odmowa podania informacji dotyczacych
danych wrazliwych w przypadku projektu skierowanego do grup charakteryzujgcych sie
przedmiotowymi cechami, skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalno$ci uczestnika
oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

W zwigzku z kandydowaniem na Uczestnika projektu ROWNI W EDUKACJI,
wspoétfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych w niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z p6zn. zm.), do celéw zwigzanych
z realizacjg i promocjg projektu ROWNI W EDUKACJI, wramach Dziatania 10.4 Ksztatcenie
zawodowe Priorytetu X Lepsza edukacja programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-
2027.

2



Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. wyzej wymienione dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu ewaluacji, kontroli,
audytu oraz sprawozdawczosci w ramach realizacji programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027;

2. moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i ustug Projektu;

3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczos$cig w ramach
Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do swoich danych i ich poprawiania;

6. moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie ww. danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.
Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie do 4 tygodni od dnia
zakonczenia udziatu w Projekcie.
Jestem swiadomy/a, iz zlozenie Formularza zgtoszeniowego nie jest réwnoznaczne

z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane s3g
zgodne z prawda.

o

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/-ki



