
 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY (ZGŁOSZENIOWY) UCZESTNIKA PROJEKTU 
„ Realizacja programów rozwojowych szkół prowadzących kształcenie ogólne  

w gminie Kisielice ” 
 

Beneficjent/Real
izator projektu 

GMINA KISIELICE 

Tytuł projektu/ 
Nr projektu 

„Realizacja programów rozwojowych szkół prowadzących kształcenie 
ogólne w gminie Kisielice” 
  FEWM.06.03-IZ.00-0011/24 

 

Czas trwania 
projektu 

02.09.2024 – 30.06.2025 

Zajęcia dodatkowe dla uczniów w Sp Goryń, w ramach projektu 

I. Dane podstawowe rodzica/opiekuna prawnego  

1. Kraj ☐Polska                       ☐inny, jaki? ………….…… 

2. Imię (imiona)  

3. Nazwisko  

4. PESEL  

5. Płeć ☐ kobieta ☐ mężczyzna 

6. Telefon kontaktowy  

7. Adres e-mail  

II. Dane podstawowe dziecka 

1. Kraj ☐Polska                              ☐inny, jaki? ………….…… 

2.  Rodzaj Uczestnika   ☐ indywidualny 

3. Płeć ☐ kobieta ☐ mężczyzna 

4. Imię (imiona)  

5. Nazwisko  

6. PESEL  

7. Data urodzenia   

III. Miejsce zamieszkania/Dane kontaktowe 

1. Województwo  

2. Powiat  

3. Gmina  

4. Miejscowość  

5. Ulica  



 

 

6. Numer budynku  

7. Numer lokalu  

8. Kod pocztowy  

     III.     Szczegóły wsparcia 

1. Data rozpoczęcia udziału w projekcie  

2. Data zakończenia udziału w projekcie  

IV.  Rodzaj przyznanego wsparcia 

1. Zajęcia dodatkowe dla uczniów w Sp Goryń w ramach projektu 

V.       Status uczestnika projektu  w chwili przystąpienia do projektu 

1. 

Osoba z krajów trzecich 

☐ tak 

☐ nie 

☐odmowa podania informacji 

 

2. 

Osoba obcego pochodzenia 

☐ tak 

☐ nie 

☐ odmowa podania informacji 

3. 

Osoba z niepełnosprawnościami 

☐ tak 

☐ nie 

☐odmowa podania informacji 

4. 

Osoba należąca do mniejszości, w tym społeczności marginalizowanych takich jak 
Romowie 

☐ tak 

☐ nie 

☐odmowa podania informacji 

5. 

Osoba w kryzysie bezdomności lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań 

☐ tak 

☐ nie 

☐odmowa podania informacji 

VI. Dodatkowe informacje 

Dodatkowe informacje o specjalnych 
potrzebach wynikających z 
niepełnosprawności, które należy 
spełnić, aby zapewnić państwu lub 
dziecku  pełne uczestnictwo w 
projekcie 
 

 

VII. Oświadczenia 

Oświadczam, iż zapoznałem się z treścią regulaminu rekrutacji i udziału uczestników projektu, 
akceptuję jego treść i zobowiązuję się do uczestnictwa w projekcie w zgodzie z jego treścią* 



 

 

☐ tak 

☐ nie 

Wyrażam zgodę na publikację mojego wizerunku, w tym zdjęć, filmów z przebiegu realizacji 
projektu wykorzystywanych w celach związanych z jego promocją i sprawozdawczością* 

☐ tak 

☐ nie 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu monitoringu oraz ewaluacji 
projektu oraz programu* 

☐ tak 

☐ nie 
* Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z 
brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu. 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
W związku z Państwa udziałem w realizacji Projektu, świadczeniem pracy, wykonywaniem, świadczeniem lub dostarczeniem robót, usług 

lub produktów w ramach Projektu/złożeniem oferty w ramach Projektu pn. „Realizacja programów rozwojowych szkół prowadzących 

kształcenie ogólne w gminie Kisielice” (nr Projektu FEWM.06.03-IZ.00-0011/24 ) 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), informuję iż:  

1. Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z realizacją ww. Projektu jest Gmina Kisielice będący 

Beneficjentem tego Projektu (dalej: Beneficjent).  

2. Beneficjent powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email sekretariat@kisielice.pl  

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 RODO. Oznacza to, że Państwa 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.06.03-IZ.00-0011/24  [wskazać numer umowy] 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. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu wykonania przez Beneficjenta określonych prawem i Umową o 

dofinansowanie Projektu nr  FEWM.06.03-IZ.00-0011/24  obowiązków w związku z realizacją Projektu nr …………………………….... 

pn. „Realizacja programów rozwojowych szkół prowadzących kształcenie ogólne w gminie Kisielice”  

5. Państwa 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 Pośredniczącej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 - Warmińsko-Mazurskiej Agencji 

Rozwoju Regionalnego w Olsztynie, Plac Gen. Józefa Bema 3, 10-516 Olsztyn,  

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

w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy. Dodatkowo Państwa dane osobowe zostały powierzone 

do przetwarzania lub udostępnione podmiotom (o ile dotyczy), które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu –  

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

(nazwa i adres ww. podmiotów)  

6. Państwa 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. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.  

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

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

10. W każdym czasie przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych osobowych, jak również prawo żądania ich sprostowania.  

Natomiast prawo do usunięcia danych, prawo do ograniczenia  



 

 

 
Załączniki do formularza: 

 Oświadczenia 

 Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
Wypełnia osoba rekrutująca 

Data przyjęcia dokumentów rekrutacyjnych: _____._____._________r. 

UWAGI przyjmującego formularz: 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………                                                                                                                                       
(podpis i pieczęć  

przyjmującego wniosek) 
 
 
 

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 uznają Państwo, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mają Państwo prawo wnieść 

skargę do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

12. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania będzie równoznaczna z brakiem możliwości 

udziału w realizacji Projektu.  

 

 

  
 
 
………………………………………… 

 
 

…………………………………………… 
miejscowość i data                         czytelny podpis  

  

 

 



 

 

 
 
 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA UCZNIA W PROJEKCIE 

 

Realizacja programów rozwojowych szkół prowadzących kształcenie ogólne w 
gminie Kisielice  

 
 Nr Projektu FEWM.06.03-IZ.00-0011/24 

 
 
 

Imię i nazwisko uczestnika……………………………………………………..…………… 

PESEL………………………………………………………………………………..…………

. 

Adres zamieszkania ………………………………………………………….…………… 

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

 
 

Deklaruję 80% uczestnictwo mojego dziecka w projekcie „Realizacja 

programów rozwojowych szkół prowadzących kształcenie ogólne w gminie Kisielice” - 

Nr wniosku FEWM.06.03-IZ.00-0011/24 w ramach Programu operacyjnego Fundusze 

Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, Oś Priorytetowa: Edukacja i kompetencje 

EFS+, Działanie: Edukacja ogólnokształcąca. Projekt jest współfinansowany ze 

środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+ 

realizowanego przez Gminę Kisielice: 

 

☐ Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z języka angielskiego – 48 os.(29K,19M) 

☐ Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z języka polskiego – 48 os.(29K,19M) 

☐ Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z matematyki - 48 os.(29K,19M) 

☐ Eksperymenty w dziedzinie przyrody – 40 os. (24K, 16M) 

☐ Zajęcia rozwijające zajęcia sportowe – 16 os. (8K, 8M) 

☐ Warsztaty rozwijające umiejętności kreatywności i innowacyjności z zakresu 

wykorzystania słownictwa i zwrotów w języku angielskim – 16 os. (10K, 6M) 

☐ Edukacja finansowa -24 os. (11K, 13M) 

☐ Edukacja na rzecz budowania postaw proekologicznych – 56 os. (34K, 22M)  

☐ Trening Umiejętności Społecznych dla uczniów- 16 os. (10K, 6M) 

☐ Zajęcia z programowania, projektowania i drukowania w 3D – 16 os. (10K, 6M) 

☐ Przeciwdziałanie dyskryminacji w środowisku szkolnym – 58 os. (29K, 29M) 

☐ Warsztaty rękodzielnicze w Miejsko-Gminnej Bibliotece Publicznej w Kisielicach 16 

os. (10K, 6M) 



 

 

 
(rodzaj wsparcia zgodny z zakresem przedstawionymi w Regulaminie rekrutacji i 
uczestnictwa w projekcie): 
 
 

Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w 
projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 
Funduszu Społecznego+. W związku z powyższym zobowiązuję się do 
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych na 
terenie przedszkola i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów 
projektu. Jestem świadoma/świadomy*, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. 
Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub 
wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę 
nauczycielowi prowadzącemu zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu. 
Zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 
oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane 
osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są 
prawdziwe. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim 
wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych 
dziecka przez realizatora projektu do celów niezbędnych przy rekrutacji, organizacji 
działań w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrażam zgodę na badanie 
ewaluacyjne. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawiania. 
 
 
 

……………………………………….. ……………………………………………. 
miejscowość i data czytelny podpis rodzica/ 

opiekuna 
 

  
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………  

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………. 

Telefon kontaktowy  …………………………………………………………………………. 

 

1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w 
projekcie oraz akceptuję jego postanowienia.  

2. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że mój syn/moja córka 
uczestniczy w projekcie konkursowym współfinansowanym ze środków Unii 
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego+ realizowanym w ramach 
Działania Edukacja ogólnokształcąca. współfinansowanego przez Unię Europejską 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego+, realizowanego przez  Gminę 
Kisielice. 

3. Wyrażam zgodę na wykonywanie fotografii i materiałów audiowizualnych 
obejmujących wizerunek dziecka i publikację materiałów zdjęciowych, materiałów 
audio-wizualnych z udziałem dziecka na stronach internetowych, w środkach 
masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu Realizacja 
programów rozwojowych szkół prowadzących kształcenie ogólne w gminie 
Kisielice - Nr Projektu FEWM.06.03-IZ.00-0011/24 ze środków Unii Europejskiej z 
Europejskiego Funduszu Społecznego+ realizowanym w ramach Działania  
Edukacja ogólnokształcąca współfinansowanego przez Unię Europejską ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego+, realizowanego przez Gminę 
Kisielice oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu 
Społecznego+. 

4. Zobowiązuję się do uczestnictwa w spotkaniach informacyjnych i wypełnienia 
ankiet oceniających projekt, jego rezultaty działań oraz stopień realizacji celów. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka 
w ramach projektu Realizacja programów rozwojowych szkół prowadzących 
kształcenie ogólne w gminie Kisielice - Nr Projektu FEWM.06.03-IZ.00-0011/24 
przez realizatora projektu do celów niezbędnych przy rekrutacji, organizacji działań 
w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrażam zgodę na badanie 
ewaluacyjne.  

 
 
 
 
 

……………………………………….. 
miejscowość i data 

 ………………………………………….. 
 czytelny podpis rodzica/ 

opiekuna 
 
 



 

 

 
 
 

Oświadczenie 

 

Ja …...................................................................................................niżej podpisana/ny   

zamieszkała/ły w…........................................................................................ występując w 

imieniu ucznia (imię i nazwisko)……………………………………………………………….. 

PESEL ucznia…………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 Oświadczam, że:  
                 

- moje dziecko  posiada specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne udokumentowane 

orzeczeniem o niepełnosprawności, orzeczeniem o potrzebie kształcenia specjalnego, opinią z 

poradni psychologiczno-pedagogicznej, opinią wychowawcy (nauczyciela, psychologa, 

pedagoga), opinią rady pedagogicznej, diagnozą specjalistów szkolnych (np. 

psychologa,pedagoga,logopedy)*………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 Oświadczam, że:  

 

- dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 1200 zł 

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

Jestem świadoma/ my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

                                                                  

 

 

 

       ……………………………………….. 

                                                                   czytelny podpis rodzica/opiekuna  

 
 
 

*wpisać posiadany dokument 


