Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Pomorza Unie Europejska

Zatgczn
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ik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Ill

»Zdolni z Pomorza — Powiat Leborski — edycja |

Numer Formularza

Data zarejestrowania

FORMULARZ REKRUTACYINY DO UDZIAtU W PROJEKCIE ,,ZDOLNI Z POMORZA — POWIAT LEBORSKI — ETAP 11”

Woypetnia uczeri/uczennica

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy

Imie i nazwisko rodzica
/opiekuna prawnego (w
przypadku osoby niepetnoletniej)

Nazwa i adres szkoty do ktorej
uczeszcza

KLASA

PESEL

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania
(doktadny adres)

Ulica

Nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosc

Dane kontaktowe

Tel. rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletniej)

Email rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletniej)

Telefon ucznia/uczennicy

Email ucznia/uczennicy

Whnosze o przeprowadzenie badan diagnostycznych oraz wydanie opinii w sprawie udziatu uczennicy/ ucznia

w ramach projektu Zdolni z Pomorza — powiat Leborski etap Il

1. Czy byt Pan/byta pani badany/a w Poradni Psychologiczno- Pedagogiczne;j?

Tak*
Nie

*Jesli tak, prosze podaé nazwe poradni i nr opinii:

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez b URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska ! WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

» ¥
*
* 4 %

Jesli osoba badana jest niepetnoletnia, na badanie musi zgtosic sie wraz z rodzicem lub opiekunem prawnym.

2. Jakie przejawia Pan/Pani zdolno$ci w wybranym zakresie:

3. Osiggniecia Pana/Pani w olimpiadach/konkursach w ciggu ostatnich dwdch lat z obszaru szczegdlnych
uzdolnien (prosze zataczy¢ kserokopie dyploméw/zaswiadczen itp.)

[ 1 laureat olimpiady na szczeblu ponadwojewddzkim

[ 1 finalista olimpiady na szczeblu ponadwojewddzkim

[ 1 laureat olimpiady na szczeblu wojewddzkim

[ 1 finalista olimpiady na szczeblu wojewddzkim

L1 uczestnictwo w olimpiadzie

[ 1 laureat konkursu kuratoryjnego

[ 1 finalista konkursu kuratoryjnego

[ 1 uczestnictwo w konkursach kuratoryjnych

4. Prosze o zaznaczenie bloku tematycznego zaje¢ projektowych, ktérymi jest Pan/Pani zainteresowany/a
(prosze zaznaczy¢ jeden blok):

Pierwszy wybor: Drugi wybér:

|:| Artystyczny |:| Artystyczny

|:| Informatyczno- programistyczny |:| Informatyczno- programistyczny

|:| Przyrodniczo- biologiczny |:| Przyrodniczo- biologiczny

|:| Matematyczno- fizyczny |:| Matematyczno- fizyczny

5. Prosze o zaznaczenie form wsparcia, ktérymi jest Pan/Pani zainteresowany/a (prosze zaznaczy¢
wszystkie, ktdrymi jest Pan/Pani zainteresowany/a — mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna):

zajecia grupowe prowadzone metodg projektu
tutoring naukowy/ rozwojowy

obdz naukowy/ rozwijajacy pasje

wycieczki do teatréw/ centréw naukowych/ wystaw

HNNN

Informacje dotyczace barier spoteczno- ekonomicznych i terytorialnych
6. Czy Pan/Pani posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci?

|:| Tak (nalezy dofaczy¢ kserokopie za zgodnosé z oryginatem)

|:| Nie
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7. Informacje dotyczace rodziny:

Oswiadczam, ze moja rodzina jest rodzing wielodzietng*:

Tak

Nie
*Przez rodzine wielodzietng rozumie sie rodzine, w ktérej rodzic (rodzice)lub matzonek rodzica majg na
utrzymaniu co najmniej troje dzieci:
- w wieku do ukonczenia 18. roku zycia
- w wieku do ukonczenia 25. roku zycia w przypadku, gdy dziecko uczy sie w szkole lub szkole wyzszej
- bez ograniczen wiekowych w przypadku, gdy dzieci legitymujacych sie orzeczeniem o umiarkowanym albo
znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Deklaracja Uczestnika Projektu:
Ja, nizej podpisana/y deklaruje che¢ udziatu w projekcie ,,Zdolni z Pomorza — Powiat Leborski — edycja II”, zwanym
dalej ,,Projektem”.

Oswiadczam, ze:
1) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji oraz z regulaminem uczestnictwa w projekcie pn. ,Zdolni

III

z Pomorza - Powiat Leborski — etap 11” akceptuje jego zapisy oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

2) Spetniam/moje dziecko* spetnia kryteria kwalifikowalnos$ci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

3) Przyjmuje do wiadomosci informacje, o ktérych mowa w art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej: ,,0g6lnym rozporzadzeniem o ochronie danych”.

4) Zapoznatem/am sie z Klauzula informacyjng stanowiacg zatacznik do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie.

5) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji ww. projektu.

6) Wyrazam zgode na rozpowszechnianie, wykorzystanie, utrwalanie, zwielokrotnianie, kopiowanie,
opracowanie i powielanie mojego wizerunku/mojego dziecka* przez Powiat Leborski, zgodnie z art. 81 ustawy
z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U> z 2025 r. poz. 24). Zgoda na
rozpowszechnianie wizerunku nie jest ograniczona czasowo o terytorialnie. Zgoda jest udzielona
nieodpfatnie.

7) Zostatem/am poinformowany/a, o tym ze Projekt ,Zdolni z Pomorza — Powiat Leborski — etap II” nr
FEPM.05.08-12.00-0162/24 jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+) Priorytet 5 Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+) Dziatanie 5.8 Edukacja ogdlna
i zawodowa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027).

8) Zostatem poinformowany/a, ze ww. projekt jest realizowany zgodnie Wytycznymi dotyczgce realizacji zasad
rownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 - polityka réwnosci szans
i niedyskryminacji.

Jestem uczestnikiem ze specjalnymi potrzebami:
TAK — (prosze podac zakres koniecznych udogodnien, ktére moglibysmy zapewni¢ w trakcie udziatu
w Projekcie)
NIE
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajagcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie
nieprawdziwych oswiadczen lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadcza, ze przedstawione w tym formularzu
rekrutacyjnym odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda, co potwierdzam wfasnorecznym
podpisem.

miejscowos¢ i data czytelny podpis ucznia

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia
niepetnoletniego
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