INSTRUKCJA WYPEENIANIA FORMULARZA REKRUTACYINEGO

E Fundusze Europejskie Dofinansowane proez " __‘ | Libsurshuie
dla Lubuskiego WUnle Europejska ) .'. ‘-\.‘-_\..___: Wity Bt

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

FELB.06.07-12.00-0011/24 KOMPETENCIE PRZYSZ0S5CI
wepdlfinersewanego r furapepskieqn Fundus Spofecenega Plus w ramoch Progrome Fendusze Curopejsiie dlo Lebuskiego 2021-2027

w remach priorgtety § — Fundusze Curopefskie ne weparcie obywmtell Drinianio FELB.OG.07 — Cdukocjs - 2T Pole obowiazkowe.
Imie | nazwisko zpfaszanego <
uczestnika/uczestniczki
Szkota IV LICEUM ﬂGf)LHDKSETALC&EE w Gorzowie Wikp.
Klasa fu'orprrj.ru&znr'q.-"u:zennr'-:}r.] O | I | O | Il | ] | I | O | |"|.|"| O | i) | EI| Wi | EI| Wil | ] | Wil
Stanowisko ¥
(dotyezy nouczyciela) Jezeli uczen jest petnoletni wpisuje tu swoje dane,
L DEHLﬁRnE?IA UCEESTNIETWA - wypemra pefqo.’emf uczgﬂnfkfuczesfnrczkﬂ projektu ie7eli uczen nie jest peInoIetni , to swoje dane
lub rodzic/opiekun prawny niepefnoletniego uczestnika/uczestniczki .. .
Mwwe tu rodzic.
J3, MIZEJ POAPISANGS Y, crrrereueerree s s s as s sa b e s ass s s et s g

ZAMIESZRATA Y trresrnrmmrmsssssirmsnsiss s ssrsssans s s sas crn s s e e R0 E R R AR R R RS

o oiwiadczam, Ze wyraiam zgode na mdj udziat/udziat mojego niepefnoletniego dziecka®
w w,/w projekcie | mam swiadomosE, #e jest on wspatfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spofecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027,
w ramach priorytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli, Dziatania FELB.06.07
— Edukacja — ZIT;

» zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa/uczestnictwa mojego dziecka
w dziataniach projektowych;

s o0swiadczam, Ze zapoznatem/am sie z regulaminem projektu i akceptuje jego
postanowienia;

Nalezy wykresli¢ niepoprawng czesc.



o jako zadanie, w ktorym chce wzigc udziat/by uczestniczyto moje dziecko wybieram
[moZna zoznaczyd kilka):

| Zajecia dodatkowe z MATEMATYKI
Nalezy zaznaczy¢ wszystkie zajecia, w ktorych

Zajecia dodatkowe BIOLOGICZNO-PRZYRODNICZE-BOTANICZNE , L
uczen chce wzigc udziat

Zajecia dodatkowe z CHEMII

Zajecia dodatkowe z JEZYKA ANGIELSKIEGD

Zajecia dodatkowe Z INFORMATYKI
Zajecia dodatkowe Z JEZYKA POLSKIEGD, TECHNIK CZYTANIA, MOWIENIA
Zajecia dodatkowe Z EDUKACI OBYWATELSKIE)

KURS PRAWO JAZDY KAT. B

KURS KWALIFIKOWANE] PIERWSZE] POMOCY

ZAJECIA LITERACKIE

ZAIECIA Z EDUKACH PRAWNE]

ZAJECIA ROZWIAJACE KOMPETENCIE EMOCIONALNO-5POLECIN

PSYCHOSPOLECZNE ORAZ PIERWSZES POMO ALNE]

esienie autorskich praw majgtkowych do pracy
wykonanej przeze mnie/moje niepetnoletnie dziecko® w ramach dziatan w projekcie. Zgoda
obejmuje wszystkie pola eksploatacii, z jednoczesnym wykorzystaniem wykonanej pracy

Nalezy wykresli¢ niepoprawng czesc¢.
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Funduszie l-.l'l'\lrll"'j".!l iig Dafimansowane proez _-' ’ _-‘ Lubushie
dla Lubuskisgo Unie Europejska " "i—-—: U R

przy utrwalaniu i powielaniu w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg Nalezy wykresli¢ niepoprawng czesc.
dowolnych technik, w tym jej zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym

z obowigzujgcymi  przepisami, nie wytgczajac publikacji w gazetach, czasopismach,
folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, billboardach,
konkursach i innych mediach. Niniejsza zgoda nie jest ograpi czasowo ani
tematycznie.

® ‘Wyraiam zgode na niecdpfatne i czne utrwalenie, wykorzystanie i publik
maojego wizerunku/wizerunku mojego niepetnoletniego dziecka® na potrze rojektu
i jego promocji. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalenie i powieleni onanych zdjec
w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za pomocg do ch technik, w tym ich
zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym z obowigzujgocymi przepisami, nie wytgczajgc
publikacji w gazetach, czasopismach, folderach; publikacjach elektronicznych, stronach
internetowych, billboardach, wysta . konkursach i innych mediach. Jednoczesnie . L ... .,
zrzekam sie praw zwigzanych-z-kontrolg i zatwierdzaniem kazdorazowego wykorzystania Nalezy wpisa¢ date i miejscowosc.
mojego  wizerunku/wizerunku mojego dziecka®* oraz akceptowania formy jego
wykorzystania. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie.

& Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z catoscig tresci powyiszych deklaracji
rozumiem i akceptuje.

¢ Swiadoma/-y odpowiedzialnoéci za sktadanie niepraw
prawdy oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejs

fch oswiadczen lub zatajenie Podpisy zgodnie z danymi w formularzu, czyli rodzic
Okumencie s prawdziwe. (prawny opiekun), lub petnoletni uczen.

& Wyraiam zgode na przetwarzanie migi anych osohowych na potrzeby realizacji projektu.

migjiicowoic | data crptelny padpis rodeice crpteimy podois pefnadetniego werestnito

Sprmawnego ogiekune scresinike

*uwymogone w praypodku osoby nigpednoletnief



ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU INSTRUKCJA WYPEENIANIA ZGODY
........................................ NA UDZIA*— W PROJEKCIE

flmie | norewisko ucrestniko oroiektul

W zwigzku z przystgpieniem do projektu FELB.D6.07-1Z,00-0011/24 KOMPETENCIE PRZYSZE
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 w ramach prierytetu 6 — Fundusze Europejskie na wsparcie

mie i nazwisko (ucznia) uczestnika projektu.
obywateli Dziafania FELB.06.07 — Edukacja — ZIT,

TSSO~ S 1| o s 15 1s | L= 1o 1A
{imie i nazwisko pefnoletniego uczestnika projekiw’ rodzico/opiekuna prownego nispefnoletnieso wczestninopeaeiiul
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratorow, tj. Miasto
Gorzdw Wikp, z siedzibg przy ul. Sikorskiego 4, 66-400 Gorzow Wielkopolski; Zarzad

Wojewddztwa Lubuskiego z siedzibg przy ul. Podgorne] 7, 65-057 Zielona Gdra; Minister

Jezeli uczen jest petnoletni wpisuje tu swoje dane,
wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspolngj 2/4, 00-826 Warszawa,

w celu  realizacji  projektu  FELB.OG.07-1Z.00-0011/24 KOMPETEMCIE  PRIVSZHOSC, Jezell uczen nie JeSt peinOIEtnl 4 to SWOJe dane

a w szczegdinodci potwierdzenia kwalifikowalnosc wydatkdw, rekrutaci, udzielenia wsparcia, WpiSUje tu rodazic.
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu isprawozdawczoscl oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiege 2021-2027.

2. Wyrazam zgode na przekazanie moich danych podmiotom, ktdre na zlecenie heneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu.

3. Wyrazam zgode na przekazanie moich danych specjalistycznym firmom, realizujgcym na
zlecenie Instytuc)i Zarzgdzajgcej oraz beneficjenta kontrole 1 audyt wramach Programu
Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027.

4. Podaje dane osobhowe dobrowolnie | ofwiadczam, ie s3 one zgodne z prawda, jednoczesnie
przyjmuje do wiadomosci, i odmowa podania danych jest rownoznaczna z brakiem moiliwosc
udzielenia wsparcia w ramach projektu.

5. Zapoznatem (-am) sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o sposobach Nalezy Wpisac datQ ZgOan z data na

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci moich danych i prawie ich formula rzu
poprawiania. '
6. Wiem, e moja zgoda moie byc przeze mnie odwotana w kaidym czasie.
7. W terminie & tygodni po zakonczeniu udziafu w projekcie przekaz eficjentowi dane Podpisy zgodnie Z danymi W formUIarZU, Czyli rodzic

dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje at udziatu w ksztatceniu lub

szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia k

(prawny opiekun), lub petnoletni uczen.

B Tl

crpteing podpis rodtica crypteiny podois pefnsletriege worestnika
Sproanago opieking acrestniko *



INSTRUKCJA WYPEENIANIA KWESTIONARIUSZA OSOBOWEGO

E FUNQUSIE Europ '_i'-l' i Dafinansowans progz _-' ! . _.‘ Lubushkis
dla Lubuskiego Unie Europejska R "'1.;—"--._:. :
DAME O50B0OWE
UCZESTMIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU KOMPETENCIE PRZYSZEOSCI
DANE PODSTAWOWE - OBOWIAZKOWE Zaznaczamy kratke z lewej
Mazws IV Liceum Ogolnoksztatcace w Gorzowie Wikp. / strony numeru kIasy.
Ty szkoly O szkofz podstawows /
DAMNE S5ZKOLY yw | liceum ogdlnokszatcgce /
Klasa o|l|lol2|o|3|o|d|a|l3|a|b|a| 7o 8
Zawod/stznowizko pracy »
Irnie ]
MNazwisko
Wypetniamy czytelnie pismem
PESEL 00000000000 L ype ey e e P .
drukowanym / zaznaczamy wtasciwe.

Obywatelstwo O/ palekie

DAME UCZESTMIKA/

WCZESTMNICZEL Flec | kahbieta g | metceyzna _
| palicealne O studia kratkiego cyklu
Wyksztatcenie — studia licencjackie lub ich studia magisterskie lubich .
n.aj'u.l.rhris.;l_'e ukonczone O adpowiednik = adpraiednik Nle dOtyczy'
D] studia doktoranckie lub ich odpowiednik




—
Wojewodztwo | lubuskis O
Fowiat O Miasto Gorzaw wikp. O
Emina | miasto corzow wikp. | KOd pOCZtowy + pOCZta
Migjscowost 0| Sorzow wikp. O
Ulica
DANE KONTAKTOWE | 1r bugynky P
Hr lokalu /
Kod pocztowy/poczta — Zaznaczamy wtasciwe / wypetniamy
Qbsza iejzki igjzki . .
’ O e = Rl __ czytelnie pismem drukowanym
Telefon kontakbowy . .
Adras pocrty alektroniczne| WSZ!Stkle pOZVCje.
Je-rmaill
DANE OBOWIAZKOWE
Omoba sheego pochadsenia of TAK ol MIE
Omoba paistwa treeciego O] TaK ol MIE
STATUS UCZESTMNIKA Osoba berdamna lub datknigta
PROJEETL seykluczeniam @ dastepu do miesekan 0| TAK O| NIE
DANE MIEOBOWIAZKOWE
ﬁLu;:"::;I::?:u da mnigjsrasci narodaws] o Tak o| MIE
Osoba 2 niepelnosprawnasciami ol TAK o| NIE — Podpisy zgodnie z danymi w formularzu, czyli rodzic
— (prawny opiekun), lub petnoletni uczen.
--------------------------------- ool ————
mpscaute, date Jut::if::‘i."ﬁ?::mm:hf:'::m' ’ "‘-"""""J"'ﬁr"""‘d'f'!"-""*'-5'":‘-"""'“

Hymagane wpraypadku cseby epsinolemia Data powinna by¢ sp6jna z wczesniejszymi

wpisami, na poprzednich stronach.
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