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_____________________________________________________________________________________________

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………… deklaruję udział mojego dziecka ……………………………………………..………………………. w projekcie
pt.: „Drogowskaz zawodu” realizowanym w roku szkolnym 2010/2011 w Zespole Szkół Ogólnokształcących nr 7 im. Gen. Władysława Sikorskiego w Chełmie w ramach Działania 9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych
w systemie oświaty, Poddziałania 9.1.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup
o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych.
Deklaruję uczestnictwo w następujących zajęciach, które będą realizowane w szkole(:

· zajęcia wyrównawcze z matematyki

· zajęcia wyrównawcze z fizyki

· zajęcia wyrównawcze z chemii

· zajęcia wyrównawcze z geografii

· zajęcia wyrównawcze z biologii

· koło zainteresowań z matematyki

· koło zainteresowań z fizyki

· koło zainteresowań z chemii

· koło zainteresowań z geografii

· koło zainteresowań z biologii
………………………….……..……….…..                              ……..……………………………..……….

     Podpis uczestnika projektu (ucznia)                                           Podpis rodzica/prawnego opiekuna
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU:
	
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
	

	Dane uczestnika projektu
	Imię/imiona
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	· M

· K

	
	Pesel
	

	
	Adres zamieszkania
	

	Dane kontaktowe
	Nr telefonu
	

	
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	


……..……………………………..……….

                                                                                                           Podpis rodzica/prawnego opiekuna
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH I WIZERUNKU:


W związku z przystąpieniem do projektu pt.: „Drogowskaz zawodu” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie danych
osobowych
 oraz wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku
 mojego
dziecka ……………………………….…………………………… wyłącznie na potrzeby projektu.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
2) dane osobowe oraz wizerunek mojego dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu pt.: „Drogowskaz zawodu”, ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu pt.: „Drogowskaz zawodu”;

4) mam prawo dostępu do treści danych osobowych mojego dziecka celem ich poprawiania.

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

               Miejscowość, data                                                               Podpis rodzica/prawnego opiekuna
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO:


Jestem świadomy/a, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pt.: „Drogowskaz zawodu” pokrywany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z tym jako rodzic/opiekun prawny uczestnika projektu zobowiązuję się do:

1) punktualnego, systematycznego i aktywnego uczestnictwa dziecka na zajęciach;

2) stosowania się do poleceń i wskazówek osoby realizującej zajęcia;

3) dbania o powierzone w ramach projektu materiały;

4) wypełniania ankiet oceniających realizację projektu oraz innych dokumentów do celów monitoringu, sprawozdawczości, kontroli, ewaluacji, promocji.

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

               Miejscowość, data                                                               Podpis rodzica/prawnego opiekuna
INFORMACJA DOTYCZĄCA WARUNKÓW REKRUTACJI UCZESTNIKÓW
PROJEKTU POD NAZWĄ „DROGOWSKAZ ZAWODU”:

Komisja rekrutacyjna składająca się z pedagoga szkolnego, psychologa oraz wychowawców klas wyłoni listę beneficjentów projektu, którzy zostaną objęci wsparciem w postaci zajęć wyrównawczych
z przedmiotów matematyczno-przyrodniczych lub kół zainteresowań z przedmiotów matematyczno-przyrodniczych w oparciu o ustalone kryteria doboru.

Uczeń/ca powinien/na zadeklarować chęć udziału w zajęciach wyrównawczych, jeśli na koniec roku szkolnego 2009/2010 miał/a oceny nie wyższe niż dostateczne z przedmiotów matematyczno – przyrodniczych.

Uczeń/ca powinien/na zadeklarować chęć udziału w kołach zainteresowań, jeśli na koniec roku szkolnego 2009/2010 miał/a oceny bardzo dobre lub dobre z przedmiotów matematyczno – przyrodniczych.

W przypadku uczniów klas pierwszych gimnazjum, z uwagi na brak biologii, chemii, fizyki oraz geografii w pierwszym etapie kształcenia – przy rekrutacji będą brane pod uwagę oceny z matematyki oraz przyrody na warunkach jak wyżej. 

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

                                                                                                           Podpis rodzica/prawnego opiekuna
( Proszę zaznaczyć krzyżykiem (można wybrać kilka możliwości)


�  Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926�   z późn. zm.)


�  Zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90,�   poz. 631 z późn. zm.)





____________________________________________________________________________________________
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

