
 

 

Załącznik nr 1  

do Regulaminu zasad rekrutacji i uczestnictwa 

w projekcie pn. „Wsparcie dla uczniów Gminy 

Kobyłka poprzez rozwijanie ich kompetencji 

kluczowych i umiejętności”  

  

 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZNIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Wsparcie dla uczniów Gminy Kobyłka poprzez rozwijanie ich kompetencji kluczowych  

i umiejętności” 

 

 

UWAGA:  
1. Formularz powinien być wypełniony w sposób czytelny i bez skreśleń. Każdy punkt formularza musi 

być wypełniony, jeśli nie dotyczy, proszę wpisać odpowiednio. W przypadku jakichkolwiek skreśleń, 

proszę postawić parafkę wraz z datą (obok skreślenia) a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedź.  

2. We wszystkich wypełnianych polach, w których występuje możliwość wyboru, należy wstawić X  

w jednym odpowiednim kwadracie.  

 

 

Szkoła  

(zaznacz X) 

 Publiczna Szkoła Podstawowa z Oddziałami Dwujęzycznymi Nr 1 

im. Zofii Nałkowskiej w Kobyłce (SP1) 

 Publiczna Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi Nr 2 

im. Bohaterów Bitwy Ossowskiej w Kobyłce (SP2) 

 Publiczna Szkoła Podstawowa z Oddziałami Sportowymi Nr 3 im. 

Karola Wojtyły w Kobyłce (SP3) 

Uczeń klasy  

Rodzaje 

zajęć 

(zaznacz X) 

 Zajęcia kształtujące  

 Zajęcia wyrównujące  

Dane uczestnika Imię (imiona)  

Nazwisko  

Płeć  Kobieta  □                Mężczyzna  □  

Wiek w chwili 

przystępowania do projektu 

 

Pesel            



 

 

Adres zamieszkania 

ucznia 

Ulica  

Nr domu/ Nr lokalu  

Miejscowość  

Kod pocztowy  

Województwo  

Powiat  

Telefon kontaktowy  

Adres poczty elektronicznej    

Dane dodatkowe 

Osoba należąca do 

mniejszości narodowej lub 

etnicznej, migrant, osoba 

obcego pochodzenia  

TAK/NIE/ODMAWIAM UDZIELENIA 

INFORMACJI* 

Osoba bezdomna lub 

dotknięta wykluczeniem z 

dostępu do mieszkań  

TAK/NIE* 

Osoba z 

niepełnosprawnościami  

TAK/NIE/ODMAWIAM UDZIELENIA 

INFORMACJI* 

Osoba w innej 

niekorzystnej sytuacji 

społecznej  

TAK/NIE/ODMAWIAM UDZIELENIA 

INFORMACJI* 

 

                                                                                                                             

 

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

data i miejscowość              czytelny podpis rodziców/prawnych                    

opiekunów uczestnika projektu 
 

 

 

Załączniki: 
- Nr 1 - Deklaracja uczestnictwa ucznia w projekcie, 

- Nr 2 - Oświadczenie uczestnika projektu, 

- Nr 3 - Zgoda na wykorzystanie wizerunku ucznia. 

 

 

* niewłaściwe skreślić  



 

 

Załącznik nr 1  

do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO  

UCZNIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Wsparcie dla uczniów Gminy Kobyłka  

poprzez rozwijanie ich kompetencji kluczowych  

i umiejętności” 

 

                                          Deklaracja uczestnictwa ucznia w projekcie  

 

Oświadczam, że deklaruję udział mojej córki/mojego syna*  

.............................................................................................. w projekcie „Wsparcie dla 

uczniów Gminy Kobyłka poprzez rozwijanie ich kompetencji kluczowych i umiejętności” 

RPMA. 10.01.02.-14A877/18 

 Tym samym zobowiązuje się do systematycznego uczestnictwa dziecka w następujących zajęciach 

realizowanych w ramach Projektu (proszę wypisać zajęcia): 

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

....................................................................................................................................................................

Oświadczam, iż: 

- dobrowolnie zgłaszam chęć uczestnictwa mojego dziecka w projekcie 

- zapoznał-em/-am się z Regulaminem zasad rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. 

„Wsparcie dla uczniów Gminy Kobyłka poprzez rozwijanie ich kompetencji kluczowych 

i umiejętności” zobowiązuję się do stosowania postanowień tych dokumentów, 

- syn/córka* spełnia warunki kwalifikowalności w projekcie, tj. jest uczniem 

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

nazwa szkoły 

 

                                                                                                                          

                                                                                                                                          

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

data i miejscowość             czytelny podpis rodziców/prawnych                    

opiekunów uczestnika projektu 
 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić  

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 2  

do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO  

UCZNIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Wsparcie dla uczniów Gminy Kobyłka  

poprzez rozwijanie ich kompetencji kluczowych  

i umiejętności” 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) 2016/679) 

W związku z przystąpieniem do projektu „Wsparcie dla uczniów Gminy Kobyłka poprzez rozwijanie ich 

kompetencji kluczowych i umiejętności” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych jest:  

1) Zarząd Województwa Mazowieckiego mający swoją siedzibę przy ul. Jagiellońskiej 26, 03-719 

Warszawa będący Instytucją Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 

Mazowieckiego na lata 2014-2020, z siedzibą w Warszawie; 

2) Minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system teleinformatyczny 

wspierający realizację programów operacyjnych, z siedzibą w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-

507 Warszawa. 

2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit.  

g 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) 

(Dz. Urz. UE L 119 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Województwa Mazowieckiego na lata 2014-

2020: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 

ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 
Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 

ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego  

i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006; 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.  

w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014– 2020 (Dz. U. z 2017r., poz. 1460 z późn. zm.); 

2) W odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 

operacyjnych:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 
ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 

Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz 

ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego  

i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006; 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.  

w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017r., poz. 1460 z późn. zm.); 



 

 

d) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające 

szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 

1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz 

szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami 

zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi; 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Wsparcie dla uczniów 

Gminy Kobyłka poprzez rozwijanie ich kompetencji kluczowych i umiejętności” w szczególności 

potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu 

i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Mazowieckiego 2014-2020 (RPO WM); 

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Mazowieckiej 

Jednostce Wdrażania Programów Unijnych ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa, beneficjentowi 

realizującemu projekt - Miasto Kobyłka ul. Wołomińska 1, 05-230 Kobyłka oraz podmiotom, które na 
zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. 

5. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie, 

Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Beneficjenta lub Partnera. Moje dane osobowe mogą 

zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji 

Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020; 

6. Wyrażam zgodę na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wyłącznie na potrzeby projektu   

i jego promocji zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach 

pokrewnych (Dz.U. z 2018r., poz. 1191 z póź. zm.) oraz informuję, że z tego tytułu nie będę żądać 

wynagrodzenia finansowego. 

7. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

8. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy 

oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia 

kompetencji; 

9. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Mazowieckiego lata 2014-2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji; 

10. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty 
elektronicznej: iod@mazovia.pl; 

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych; 

12. Mam prawo żądać dostępu do treści danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia; 

13. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

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

data i miejscowość                  czytelny podpis rodziców/prawnych 

opiekunów uczestnika projektu 

 

 

 

 

 

 

mailto:iod@mazovia.pl


 

 

Załącznik nr 3  

do FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO  

UCZNIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Wsparcie dla uczniów Gminy Kobyłka  

poprzez rozwijanie ich kompetencji kluczowych  

i umiejętności” 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU UCZNIA 

 

 …………………………………………………. 

imię i nazwisko dziecka 

 

Oświadczam, że udzielam nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa do wielokrotnego wykorzystywania wizerunku 

mojego dziecka  zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych 

(Dz.U. z 2018r., poz. 1191 z póź. zm.) w związku z realizacją projektu „Wsparcie dla uczniów Gminy Kobyłka 

poprzez rozwijanie ich kompetencji kluczowych i umiejętności” bez konieczności każdorazowego ich 

zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć/filmu za 

pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji dotyczącej ww. Projektu. 

 

 
 

 

 

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

data i miejscowość               czytelny podpis rodziców/prawnych 

 opiekunów uczestnika projektu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niewłaściwe skreślić  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Załącznik nr 3   

do Regulaminu zasad rekrutacji 

i uczestnictwa w projekcie pn. „Wsparcie 

dla uczniów  Gminy Kobyłka poprzez 

rozwijanie ich kompetencji kluczowych 

i umiejętności”  

  

 

OŚWIADCZENIE 

O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W ZAJĘCIACH W RAMACH PROJEKTU 

„Wsparcie dla uczniów Gminy Kobyłka poprzez rozwijanie ich kompetencji kluczowych  

i umiejętności” 

 

 

 

 

Oświadczam, że moja córka/mój syn ………………………………………………………… rezygnuje 

z udziału w zajęciach………………………………………………………………………………..…… 

odbywających się w ramach projektu „„Wsparcie dla uczniów Gminy Kobyłka poprzez 

rozwijanie ich kompetencji kluczowych i umiejętności” z Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Mazowieckiego  na 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanego w szkole 

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

Informuję, że przyczyną rezygnacji z udziału w projekcie jest/są*: 

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

 

 

 

 

 

………………………………    ……………………………………………….. 

data i miejscowość              Podpisy rodziców/opiekunów prawnych  

        

 

 

 

 

 

 

 


