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ZALACZNIK NR 3
KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA

do projektu: ,,,DZIS po lepsze JUTRO”

CZESC |
Imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego* dziecka

Zgtaszam udzial mojego dziecka :
IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

do udziatu w Projekcie oraz w nastepujacych dziataniach projektowych (wlasciwe zaznaczyé¢
X) :

o Realizacja zaje¢ z terapii Sl
o Realizacja zaje¢ z technik efektywnego uczenia sie z elementami muzykoterapii
o Realizacja zaje¢ z terapii metoda EEG Biofeedback

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Miasto Zywiec (Szkota Podstawowa nr 3
w Zywcu ) w celu realizacji projektu ,,DZIS po lepsze JUTRO”

zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r., poz 922 ze zm.)

(miejscowos¢, dnia) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)

,DZIS po lepsze JUTRO” - projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego (EFS).
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CZESC I
Kryteria rekrutacji (wtasciwe zaznaczy¢ X)

Uczen / uczennica:

o osiggat/-ta niskie wyniki w nauce potwierdzone w opinii o gotowosci szkolnej
lub w ocenie opisowej w przypadku uczniow klas I-1l;

o Ww roku szkolnym 2018/19 osiggat/-ta niskie wyniki w nauce — $rednia ocen

ponizej 4,00

o posiada uzdolnienia lub dobre wyniki w nauce z przedmiotow:
jezyk polski.............c.oooiiiis (TAK/NIE)
matematyka....................... (TAK/NIE)
inne (jakie?).........ccceveeennnn.

o posiada opinie nauczyciela przedmiotu / wychowawcy / pedagoga dotyczacg
potrzeb i mozliwosci rozwojowych i edukacyjnych ucznia (w zatgczeniu)

o posiada orzeczenie lub opinie PPP (w zatgczeniu)

o posiada zgode lekarza neurologa na prowadzenie zaje¢ metodg EEG

Biofeedback (w zatgczeniu)

miejscowosc, data podpis rodzica/opiekuna
OSWIADCZENIA:
1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z tre$cig Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa do projektu

2.

»DZIS po lepsze JUTRO” i akceptuje jego zapisy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miasto Zywiec z siedzibg w
Zywcu przy ul. Rynek 2, 34-300 Zywiec, zawartych w niniejszym formularzu, wylacznie w celu
realizacji obowigzkéw zwiagzanych z realizacja projektu ,DZIS po lepsze JUTRO”, w
szczegolnosci rekrutacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, a takze w celach archiwalnych.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie art. 6
ust.1 lit. a), lit. b) i lit. e) rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO).

3. Oswiadczam, ze przekazane przeze mnie dane sa zgodne z prawda.

Podpis ucznia/uczennicy Podpis rodzica/opiekuna prawnego

,DZIS po lepsze JUTRO” - projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego (EFS).
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CZESC I
Decyzja o zakwalifikowaniu do projektu (wkasciwe zaznaczy¢):
TAK / NIE

Uzasadnienie:

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

,DZIS po lepsze JUTRO” - projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego (EFS).



