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REGULAMIN REKRUTACIJI | UDZIAtU W PROJEKCIE SYSTEMOWYM

“LEPSZY START W NOWE JUTRO”

Nr: UDA-POKL.09.01.02-08-138/12-00

§ 1. Informacje ogodine
1. Regulamin okresla proces rekrutacji i udziatu w projekcie systemowym ,Lepszy Start w Nowe Jutro”
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 9.1 ,Wyréwnywanie szans
edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych s$wiadczonych w systemie oswiaty”,
Poddziatanie 9.1.2 ,Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji
oraz zmniejszanie réznic w jakosci ustug edukacyjnych”.

2. Beneficjentem (projektodawcg) jest Gmina Bogdaniec.

3. Projekt systemowy "Lepszy Start w Nowe Jutro” jest realizowany przez Gmine Bogdaniec
w terminie od 03.09.2012 r. do 31.07.2013 r.

4. Projekt skierowany jest do uczniéw i uczennic klas | — Il szkét podstawowych prowadzonych przez Gmine
Bogdaniec, tj. do uczniéw/uczennic:

- Szkoty Podstawowej w Bogdancu, ul. Pocztowa 7, 66-450 Bogdaniec

- Szkoty Podstawowej im. W. Korsaka w Jeninie, ul. Lipowa 1, 66-450 Bogdaniec

- Szkoty Podstawowej im. Jana Pawta Il w Lubczynie, Lubczyno 55, 66-450 Bogdaniec

- Szkoty Podstawowej w Jenincu, Jeniniec 8a, 66-450 Bogdaniec

5. Gtéwnym celem projektu jest wyréwnywanie szans edukacyjnych poprzez indywidualizacje procesu

ksztatcenia 115 uczniéw i uczennic klas I-lll czterech Szkét Podstawowych z terenu gminy Bogdaniec,
dostosowane do zdiagnozowanych potrzeb edukacyjnych uczniow i uczennic oraz ich mozliwosci
psychofizycznych.

6. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Udziat w projekcie jest bezptatny.

§ 2. Oferowane formy wsparcia

1. Projekt obejmuje nastepujgce formy wsparcia w podziale na poszczegdlne szkoty:
a) Szkota Podstawowa w Bogdanicu:

- zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;

- zajecia dla dzieci z wadami postawy;

- zajecia psychoedukacyjne i socjoterapeutyczne;

- zajecia rozwijajgce zainteresowania zajecia dla dzieci szczegdlnie uzdolnionych (zajecia matematyczno-

przyrodnicze ,,Mali Odkrywcy” oraz zajecia z zastosowaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych).
b) Szkota Podstawowa w Jeninie:

- zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;
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- zajecia dla dzieci z wadami postawy;

c) Szkota Podstawowa w Lubczynie:
- zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;
- zajecia psychoedukacyjne i socjoterapeutyczne;

d) Szkota Podstawowa w Jenincu:
- zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;
- zajecia psychoedukacyjne i socjoterapeutyczne;

2. Uczen/uczennica moze uczestniczy¢ w jednej lub kilku rodzajach form wsparcia.
3. Liczebnos¢ grup wynosi od 4 do 10 osdb w zaleznosci od rodzaju zajec.

4. Na rozpoczecie i zakonczenie zaje¢ kazdej grupy przeprowadzone zostang testy kompetencji
ucznidow/uczennic oraz ankiety wsrdd ich rodzicéw lub opiekundéw prawnych.

5. Zajecia bedg odbywaty sie przed lub po zajeciach szkolnych.
Harmonogram zajec¢ zostanie ustalony w porozumieniu z dyrektorami poszczegdlnych szkot.

6. Zajecia bedg odbywaty sie na terenie szkoty lub w miejscu uzgodnionym przez nauczyciela
z dyrektorem szkoty.

7. Projekt bedzie realizowany z zastosowaniem zasady réwnosci pfci:

a) Zaréwno uczennice jak i uczniowie otrzymaja wiedze i umiejetnosci o tej samej jakosci
i w rownym stopniu, niezaleznie od stereotypow pfci beda wspierani
w dokonywaniu niezaleznych decyzji;

b) W relacjach pomiedzy nauczycielami a uczniami/uczennicami bedzie ksztattowana partnerska relacja
pomiedzy pfciami, opierajagca sie na zasadzie wzajemnego szacunku, rownych praw
i obowigzkéw, wolnosci od przemocy;

c) Zajecia beda uwzgledniaty tematyke zwigzang z szacunkiem i otwartoscig na innos¢ wsréd dzieci oraz
postrzeganiem rél kobiecych i meskich w réznych sytuacjach zyciowych;

d) Zajecia bedg budowacé wsrdd ucznidow/uczennic swiadomos¢é mozliwosci dokonywania wyboréw bez
wzgledu na spoteczne oczekiwania wobec danej ptci.

§ 3. Kryteria wyboru uczestnikdw projektu oraz warunki ich uczestnictwa w projekcie
1. Do udziatu w projekcie uprawnieni sg uczniowie i uczennice uczeszczajacy/e do klas I-Ill jednej ze szkét
podstawowych wymienionych w § 1 pkt 4.
Rekrutacja uczestnikow/uczestniczek odbywac sie bedzie w/w szkotach.

2. Dodatkowymi kryteriami zakwalifikowania ucznia do udziatu w projekcie s3:

® na zajecia logopedyczne- problemy z wymowa potwierdzone diagnoza specjalisty np. opinig z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej lub rozpoznanie potrzeb przez zespét nauczycieli (sktadajgcy sie z co
najmniej dwaéch nauczycieli);
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e na zajecia dla dzieci z wadami postawy - wady postawy potwierdzone orzeczeniem lekarskim lub
rozpoznanie potrzeb przez zespét nauczycieli (sktadajacy sie z co najmniej dwdch nauczycieli);

e na zajecia psychoeduakcyjne lub socjoterapeutyczne — problemy potwierdzone diagnozg specjalisty
np. opinig pedagoga szkolnego lub opinig z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej lub rozpoznanie
potrzeb przez zespot nauczycieli (sktadajacy sie z co najmniej dwdch nauczycieli);

e do zaje¢ rozwijajagcych zdolnosci i zainteresowania- szczegdlne uzdolnienie ucznia
w danej dziedzinie na podstawie opinii wydanej przez wychowawce o predyspozycji do okreslonych
zajed.

3. Rozpoznanie potrzeb przez zespdt nauczycieli bedzie prowadzone w oparciu m.in. o:

a) analize osiggniec uczniow (w tym zapisy w dziennikach lekcyjnych);

b) analize dokumentacji wychowawcoéw klas;

c) analize informacji uzyskanych od pedagoga szkolnego oraz analize posiadanej dokumentacji z Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej;

d) obserwacje ucznidw klas I-lll, m.in. podczas zaje¢ dydaktycznych, zaje¢ pozalekcyjnych,
W czasie przerw;

e) rozmowy z uczniami klas I-lll.

2. Udziat uczestnika/uczestniczki w projekcie rozpoczyna sie od momentu podpisania przez rodzica/ opiekuna
prawnego Deklaracji uczestnictwa w projekcie systemowym.

§ 4. Rekrutacja

1. W szkotach podstawowych biorgcych udziat w projekcie Dyrektor powotuje Komisje Rekrutacyjng, ktéra
tworzg nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej wraz z innymi specjalistami zatrudnionymi w szkole jesli s3
zatrudnieni.

2. Uczestnikdw do projektu zgtaszajg wychowawcy klas, na podstawie rozpoznanych potrzeb, mozliwosci
rozwojowych i edukacyjnych uczniéw i uczennic wypetniajgc I czes¢ Formularza zgtoszeniowego do projektu i
zataczajac do niego komplet dokumentéw rekrutacyjnych dostarczonych przez rodzica/opiekuna prawnego
ucznia/uczennicy.

3. Na komplet dokumentdéw rekrutacyjnych dostarczanych przez rodzica/opiekuna prawnego ucznia /uczennicy
sktadajg sie:

a) formularz zgtoszeniowy;

b) oswiadczenie-zgoda na prowadzenie dziennikéw zajec;

c) deklaracja uczestnictwa w projekcie;

d) zgoda na przetwarzanie danych osobowych;

e) zgoda na wykorzystanie wizerunku (podpisanie jest dobrowolne).
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4. Komisja Rekrutacyjna kwalifikuje ucznidw/uczennice na zajecia dodatkowe analizujgc | czes¢ Formularza
zgtoszeniowego do projektu oraz uwzgledniajgc zaplanowane przez szkote i ujete w zatwierdzonym Whniosku
o dofinansowanie - rodzaje zajeé bedgcych zaspokojeniem rozpoznanych potrzeb ucznia/uczennicy.

5. Dyrektor szkoty zatwierdza wyniki rekrutacji, i przekazuje protokét z przeprowadzonej rekrutacji uczestnikow
projektu do Urzedu Gminy Bogdaniec - Biura Projektu.

6. Liczba ucznidw/uczennic w projekcie do zrekrutowania powinna by¢ zgodna z podang we Wniosku o
dofinansowanie zaakceptowanym przez Urzagd Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej Gorze.

7. Efektem zakonczonego procesu rekrutacji jest Protokdt z posiedzenia komisji rekrutacyjnej opracowany przez
Komisje Rekrutacyjng i zatwierdzony przez Dyrektora szkoty oraz komplet wypetnionych przez
rodzicéw/opiekundéw prawnych dokumentdéw rekrutacyjnych o ktérych mowa w pkt. 3.

8. Nabdr Beneficjentow uczestnikow/uczestniczek do projektu bedzie prowadzony od 17 paZzdziernika 2012r.
do 26 pazdziernika 2012r. na okres roku szkolnego 2012/2013.

9. W przypadku braku petnej dokumentacji, Komisja Rekrutacyjna moze wezwaé rodzica lub opiekuna
prawnego ucznia do uzupetnienia brakéw.

10. Wszyscy uczestnicy zobowigzani sg do wypetniania ankiet przeprowadzanych podczas trwania projektu.

11. Rekrutacja odbywac sie bedzie zgodnie z polityka réwnych szans, w tym réwnosci pfci.

§ 5 Prawa i obowigzki uczestnikow

1. Uczestnicy zajec nie ponoszg zadnych kosztéw z tytutu realizacji projektu.

2. Udziat w zajeciach jest obowigzkowy, kazdy uczestnik zobowigzany jest do punktualnego
i aktywnego uczestnictwa w zajeciach potwierdzonego kazdorazowo na liscie obecnosci
w dzienniku zajec.

Wszelkie nieobecnos$ci powinny by¢ usprawiedliwiane przez rodzica lub prawnego opiekuna (wzor
usprawiedliwienia w zatgczeniu).

3. Uczniowie i uczennice biorgcy udziat w projekcie zobowigzani sg do wypetniania testéw kompetencji.

4. Opiekun prawny uczestnika Projektu jest zobowigzany do:

a) wypetniania ankiet i innych wymaganych dokumentéw w trakcie realizacji projektu jak
i udziatu w procesie ewaluacji nadzorowanej przez Instytucje Zarzadzajgcg Programem Operacyjnym;

b) dbania o regularne uczeszczanie dziecka na zajecia dodatkowe zgodnie z podanym harmonogramem;

c) biezagcego informowania o wszystkich zdarzeniach mogacych zaktéci¢ udziat dziecka
w projekcie;
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d) zapoznania sie z trescig i przestrzegania niniejszego Regulaminu;
e) w wypadku nieobecnosci ucznia/uczennicy na zajeciach — pisemnego usprawiedliwienie tej nieobecnosci.

8§ 6

Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 paZdziernika 2012 roku i obowigzuje do czasu

zakonczenia realizacji Projektu.
2. Aktualna tres¢ regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu i w sekretariatach poszczegdlnych szkét.

Lista zatgcznikow:

Zatacznik nr 1 — Formularz zgtoszeniowy

Zatacznik nr 2 — Os$wiadczenie-zgoda na prowadzenie dziennikdw zajec

Zatgcznik nr 3 Deklaracja uczestnictwa w projekcie wzér (osobno dla kazdej ze szkét) oraz Oswiadczenie o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku

Zatacznik nr 5 — Usprawiedliwienie — wzér
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Czesé¢ |. DANE OSOBOWE DZIECKA

M€ I NAZWISKO...cveeeeectecteciee ettt sttt s b er e enas

(DY WU foYe F2=Y T TR

P w bn R
pe
1]
w0
L

Czgéé Il. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. IMI€ 1 NAZWISKO....ctiitieieee ettt e sttt
2. Adres zamieszKania......ccoeieiiieiin it e e

3. Telefon kontaktoWy......ccccccueieieirececece e s

Czeéé lIl. Deklaruje udziat mojej corki/syna” w nastepujacych pozalekcyjnych zajeciach:
Prosze zaznaczy¢ odpowiedni pole znakiem X. Jedna osoba moze uczeszczac na kilka zajec.
Zajecia bedq odbywac sie w okresie od XI 2012 do VI 2013

1) |:| zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;

2) [ ]zajecia dla dzieci z wadami postawy;

3) |:| zajecia psychoedukacyjne i socjoterapeutyczne;

4) |:|zajecia rozwijajgce zainteresowania zajecia dla dzieci szczegdlnie uzdolnionych — zajecia matematyczno-
przyrodnicze ,,Mali Odkrywcy”;

5) |:|zajecia rozwijajgce zainteresowania zajecia dla dzieci szczegdlnie uzdolnionych - zajecia informacyjno-
komunikacyjne.

data (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Czesé¢ |. DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE I NAZWISKO...cveeeeeecteeteciee ettt sttt s b enas

(DY WU foYe F2=Y T TR

N
o
D
(%)
©

Czgéé Il. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. IMI€ i NAZWISKO....cuietieiece ettt r e
2. Adres zamieszKania......ccceeieiceieiin it e

3. Telefon kontaktoWy........cccceeieiniireirecece e

Czesé . Deklaruje udziat mojej corki/syna” w nastepujacych pozalekeyjnych zajeciach:
Prosze zaznaczy¢ odpowiedni pole znakiem X. Jedna osoba moze uczeszczac na kilka zajec.
Zajecia bedq odbywac sie w okresie od X1 2012 do VI 2013

1) |:| zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;

2) [ ] zajeciadla dzieci z wadami postawy;

data (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Czesé¢ |. DANE OSOBOWE DZIECKA

IMIE I NAZWISKO...cveeeeeecteeteciee ettt sttt s b enas

(DY WU foYe F2=Y T TR

N
o
D
(%)
©

Czgéé Il. DANE OSOBOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

1. IMI€ i NAZWISKO....cuietieiece ettt st
2. Adres zamieszKania......ccceeieiceieiin it e

3. Telefon kontaktoWy......ccccceeieieiniireiecece e e

Czesé . Deklaruje udziat mojej corki/syna” w nastepujacych pozalekeyjnych zajeciach:
Prosze zaznaczy¢ odpowiedni pole znakiem X. Jedna osoba moze uczeszczac na kilka zajec.
Zajecia bedq odbywac sie w okresie od XI 2012 do VI 2013

1) |:| zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;

2) [ ] zajecia psychoedukacyjne i socjoterapeutyczne.

data (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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Zatacznik nr 2

Oswiadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojego dziecka do zajeé realizowanych w ramach Projektu , Lepszy
Start w Nowe Jutro”, zobowigzuje sie do tego, ze moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczyé
w zajeciach Projektu oraz sumiennie wykonywac¢ wszystkie zadania. Ponadto, wyrazam zgode na prowadzenie

dziennikéw zajec realizowanych w ramach projektu.

data (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
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Zatacznik nr 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nize] podpiSana/y .. (imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)
deklaruje udziat mojego syna/mojej cérki w projekcie pt. ,Lepszy Start w Nowe Jutro” realizowanym przez Gmine
Bogdaniec w ramach Poddziatania 9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie
do edukacji oraz zmniejszanie rdznic w jakosci ustug edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Petna nazwa zaje¢ (prosze zaznaczy¢ whasciwe):

1) []zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;

2) []zajecia dla dzieci z wadami postawy;

3) []zajecia psychoedukacyjne i socjoterapeutyczne;

4) [1zajecia rozwijajace zainteresowania zajecia dla dzieci szczegdlnie uzdolnionych — zajecia matematyczno-
przyrodnicze ,,Mali Odkrywcy”;

5) [Jzajecia rozwijajgce zainteresowania zajecia dla dzieci szczegdlnie uzdolnionych - zajecia informacyjno-
komunikacyjne.

Imie i NAZWISKO UCZESENIKA...........ccoevieieieie e ettt s PESEL ...t
Adres Zami@SZKaNIa .........ccceceveeiiieieieciee et e et e e e sraeeesaeeeenraeenn Powiat .......ccoevevrirece e,
Telefon opiekuna prawnego ..........cccceceeevcvreeeniiveeeeecvenenn, e-mail opiekuna prawnego ............ccccoceeeininicicece e

Nazwa i adres SZKOIY UCZESTNIKA...............cocueieie ettt e te s et e e e e e bt e e e e e eabaesaesaebessessensasestestestenntanessnnnes

Oéwiadczam, iz ww. uczestnik/uczestniczka zajeé¢ spetnia warunki kwalifikujace do udziatu w niniejszym projekcie tj.!
e Uczeszcza do jednej ze Szkoét Podstawowych w Bogdancu, Jeninie, Lubczynie, Jeniricu
e Jest uczniem/uczennicg klasy: I, I, I
e Zostato zakwalifikowane na dodatkowe zajecia (POdaC NAZWE) ........c.oueeeeeietietieeceeeee e

przez Komisje Rekrutacyjng i Dyrektora Szkoty.
- Jestem S$wiadoma/$wiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W zwigzku z powyiszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych w ramach projektu ,Lepszy Start w Nowe Jutro”, i brania udziatu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatéw projektu.
- Jestem $wiadoma/swiadomy, ze obecnos$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci
spowodowane chorobg lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze nauczycielowi
prowadzgcemu zajecia w celu uzupetnienia dokumentacji projektu.
- Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oswiadczam, ze dziecko spetnia warunki
uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg
prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie.
- Oswiadczam, iz podane dane s3 zgodne z prawdy oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

BOZAANIEC, ccicceiviceeceeeee e e
miejscowos¢ data czytelny podpis opiekuna prawnego
uczestnika projektu

1
Beneficjent powinien wypisa¢ do deklaracji kryteria rekrutowania uczestnikow projektu w sposdéb jasny i przejrzysty, tak aby opiekun prawny uczestnika
projektu, wypetniajgc deklaracje udziatu w projekcie, mogf jednoznacznie stwierdzic, czy uczestnik jest osobq kwalifikujgcq sie do udziatu w projekcie.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, Nizej podpiSana/y ..o (imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)
deklaruje udziat mojego syna/mojej cérki w projekcie pt. ,Lepszy Start w Nowe Jutro” realizowanym przez Gmine
Bogdaniec w ramach Poddziatania 9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych ucznidéw z grup o utrudnionym dostepie
do edukacji oraz zmniejszanie rdznic w jakosci ustug edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Petna nazwa zajec¢ (prosze zaznaczy¢ wihasciwe):

1) []zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;

2) []zajecia dla dzieci z wadami postawy;

Imig i NAZWISKO UCZESNIKA..........cccueviieiiiiicece e s PESEL ..ot
Adres ZamiIeSZKaNIA ...........ccccovveeeiiiie et ee e e s rae e e e sarees Powiat .......cccovvvivrcice e,
Telefon opiekuna prawnego ..........ccccceeeeevcvveeerciveeeeecnenenn, e-mail opiekuna prawnego ............ccccoceeeininivicecie e

Nazwa i adres SZKOIY UCZESTNIKA...............coouiieeieeieeece ettt te e te e et e e e e eabtee e e s eabaestesaebessesseasasestesteseenntanessnnnes
Oéwiadczam, iz ww. uczestnik/uczestniczka zaje¢ spetnia warunki kwalifikujace do udziatu w niniejszym projekcie tj.!
e Uczeszcza do jednej ze Szkét Podstawowych w Bogdaricu, Jeninie, Lubczynie, Jenincu

e Jest uczniem/uczennicg klasy: 1, I, Il

przez Komisje Rekrutacyjng i Dyrektora Szkoty.
- Jestem S$wiadoma/$wiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

W zwigzku z powyiszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych w ramach projektu ,Lepszy Start w Nowe Jutro”, i brania udziatu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatéw projektu.

- Jestem $wiadoma/swiadomy, ze obecnos$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci
spowodowane chorobg lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze nauczycielowi
prowadzgcemu zajecia w celu uzupetnienia dokumentacji projektu.

- Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz o$wiadczam, ze dziecko spetnia warunki
uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg
prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie.

- Oswiadczam, iz podane dane s zgodne z prawda oraz ze s3 mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowos¢ data czytelny podpis opiekuna prawnego
uczestnika projektu

1
Beneficjent powinien wypisa¢ do deklaracji kryteria rekrutowania uczestnikow projektu w sposob jasny i przejrzysty, tak aby opiekun prawny uczestnika
projektu, wypetniajgc deklaracje udziatu w projekcie, mdgf jednoznacznie stwierdzi¢, czy uczestnik jest osobq kwalifikujqgcq sie do udziatu w projekcie.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nize] podpiSana/y ... e (imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)
deklaruje udziat mojego syna/mojej cérki w projekcie pt. ,Lepszy Start w Nowe Jutro” realizowanym przez Gmine
Bogdaniec w ramach Poddziatania 9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie
do edukacji oraz zmniejszanie réznic w jakosci ustug edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Petna nazwa zajec¢ (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):

1) []zajgcia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;

2) [] zajecia psychoedukacyjne i socjoterapeutyczne;

Imie i NAZWISKO UCZESENIKA...........ccoeieeiectee ettt e e e e PESEL ..ottt
Adres Zami@SzZKania ..........cccceveeiieiiiii et e e e srae e eaee e enraeena Powiat .......ccoevvvrirere e,
Telefon opiekuna prawnego ..........ccccceeeeecvveeeeciieeeeecnnennn. e-mail opiekuna prawnego ............c.cccoeeeiriniece e,

Nazwa i adres SZKOTY UCZESTNIKA..............ocoouiiiieie ettt st sb e e st e e e e e sabtet et eebe st e sseseasesbesteseensaeessnnnes
Oéwiadczam, iz ww. uczestnik/uczestniczka zaje¢ spetnia warunki kwalifikujace do udziatu w niniejszym projekcie tj."
e Uczeszcza do jednej ze Szkdét Podstawowych w Bogdancu, Jeninie, Lubczynie, Jenincu

e Jest uczniem/uczennicg klasy: I, 11, Il

przez Komisje Rekrutacyjng i Dyrektora Szkoty.
- Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W zwigzku z powyiszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych w ramach projektu ,Lepszy Start w Nowe Jutro”, i brania udziatu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatéw projektu.
- Jestem $wiadoma/swiadomy, ze obecnos$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione beda nieobecnosci
spowodowane chorobg lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze nauczycielowi
prowadzgcemu zajecia w celu uzupetnienia dokumentacji projektu.
- Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oswiadczam, ze dziecko spetnia warunki
uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg
prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie.
- Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawds.

LUBCZYNO, s e
miejscowos¢ data czytelny podpis opiekuna prawnego
uczestnika projektu
1Beneficjent powinien wypisa¢ do deklaracji kryteria rekrutowania uczestnikow projektu w sposdb jasny i przejrzysty, tak aby opiekun prawny uczestnika
projektu, wypetniajgc deklaracje udziatu w projekcie, mogt jednoznacznie stwierdzic, czy uczestnik jest osobq kwalifikujgcq sie do udziatu w projekcie.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ORAZ
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nize] podpiSana/y .. (imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego)
deklaruje udziat mojego syna/mojej cérki w projekcie pt. ,Lepszy Start w Nowe Jutro” realizowanym przez Gmine
Bogdaniec w ramach Poddziatania 9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych ucznidw z grup o utrudnionym dostepie
do edukacji oraz zmniejszanie réznic w jakosci ustug edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Petna nazwa zajec¢ (prosze zaznaczy¢ wihasciwe):

1) []zajecia logopedyczne dla dzieci z wadami wymowy;

2) [zajecia psychoedukacyjne i socjoterapeutyczne;

Imie i NAZWISKO UCZESENIKA...........ccooieeeieieiet et s PESEL ...ttt
Adres ZamIeSZKaANIA ...........cccovveieiiiie e e e e ee e e e rae e e e s arees Powiat ........cccoovvvvvicece e,
Telefon opiekuna prawnego ..........cccceeevvevveeerciveeeeecenennnn, e-mail opiekuna prawnego ............ccccoceeeininiceee e

Nazwa i adres SZKOY UCZESTNIKA..............ccoouiiiieic ettt s s e e e st e e e e e s b teb et tebese e st eseasesbesteseessaeessnnnns
Oswiadczam, iz ww. uczestnik/uczestniczka zaje¢ spetnia warunki kwalifikujace do udziatu w niniejszym projekcie tj."
e Uczeszcza do jednej ze Szkét Podstawowych w Bogdaricu, Jeninie, Lubczynie, Jenincu

e Jest uczniem/uczennicg klasy: 1, I, Il

przez Komisje Rekrutacyjng i Dyrektora Szkoty.
- Jestem Swiadoma/$wiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W zwigzku z powyiszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych w ramach projektu ,Lepszy Start w Nowe Jutro”, i brania udziatu w badaniach ankietowych
dotyczacych rezultatéw projektu.
- Jestem $wiadoma/swiadomy, ze obecno$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci
spowodowane chorobg lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze nauczycielowi
prowadzgcemu zajecia w celu uzupetnienia dokumentacji projektu.
- Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz o$wiadczam, ze dziecko spetnia warunki
uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg
prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
rezygnacji z udziatu w projekcie.
- Oswiadczam, iz podane dane s zgodne z prawda oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne
i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawds.

JENINIEC, o e e s e e eaane

miejscowos¢ data czytelny podpis opiekuna prawnego
uczestnika projektu

1Beneficjenl’ powinien wypisa¢ do deklaracji kryteria rekrutowania uczestnikow projektu w sposdb jasny i przejrzysty, tak aby opiekun prawny uczestnika

projektu, wypetniajgc deklaracje udziatu w projekcie, mdgf jednoznacznie stwierdzi¢, czy uczestnik jest osobq kwalifikujqgcq sie do udziatu w projekcie.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

2

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W zwigzku z przystagpieniem do niniejszego projektu wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
oraz ww. uczestnika zajeé.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — ul. Wspdlna 2/4 00-926 Warszawa;

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych oraz ww. uczestnika/uczestniczki zaje¢ stanowi art. 23
ust. 1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U.z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane s niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

3. moje dane osobowe oraz ww. uczestnika/uczestniczki zaje¢ bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu pn ,Lepszy Start w Nowe Jutro”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. moje dane osobowe oraz ww. uczestnika/uczestniczki zaje¢ zostaty powierzone do przetwarzania Instytuciji
Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczgcej — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego, Departament EFS,
ul. Podgdérna 7, 65-057 Zielona Gdra, beneficjentowi realizujgcemu projekt — Gmina Bogdaniec, ul. Mickiewicza 45,
66-450 Bogdaniec. Moje dane osobowe oraz ww. uczestnika/uczestniczki zaje¢ moga zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL,

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ww. uczestnika/uczestniczki zajeé i ich poprawiania.

miejscowos¢ data czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika projektu

Pouczenie:

W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej opiekuna
prawnego.

Udziat w projekcie rozpoczyna sie od dnia podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie.

Przetwarzanie danych osobowych w PEFS 2007 nie moze narusza¢ praw i wolnosci oséb, ktérych dane osobowe
dotyczg, a w szczegdlnosci zabrania sie przetwarzania danych osobowych ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub
etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub filozoficzne, przynaleznos¢ wyznaniowg, partyjng lub
zwigzkowg, jak rowniez danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym oraz danych
dotyczacych skazan, orzeczen o ukaraniu i mandatéw karnych, a takze innych orzeczern wydanych w postepowaniu
sgdowym lub administracyjnym.
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Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, NIZEj POAPISANA/Y ceorerrreeieieirieiretee ettt et e s e e saaeereeenseesnes (imie i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego) w zwigzku z udziatem mojego syna/mojej cérki w projekcie pt. ,Lepszy Start w Nowe Jutro”
realizowanym przez Gmine Bogdaniec w ramach Poddziatania 9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych
uczniow z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réznic w jakosci ustug edukacyjnych
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego syna/ mojej cérki -
................................................................................. do celéw zwigzanych z promocjg projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ mogg by¢
zamieszczone na stronie internetowej Gminy Bogdaniec oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.

Podpisanie jest dobrowolne.

miejscowos¢ data czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika projektu
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Zatgcznik nr 5

USPRAWIEDLIWIENIE
Usprawiedliwiam nieobecno$¢ dziecka, (imi€ i NAZWISKO).........c...cveeereeveveeveeeeieereeeseireiveseeessiseneensinns
UCZNia/UCZENNICY SZKOTY POUSTAWOWE] ...viveeieeceieieieeiecte ettt sttt sebeb e s ebe s seb s sae sre s ses s b s ktérego jestem
rodzicem/prawnym opiekunem, na zajeciach pod nazwa (petna nazwa zajec)
......................................................................................................................................................................... w dniu
........................................... w ramach projektu PO KL 9.1.2 pn. ,Lepszy Start w Nowe Jutro” realizowanego w

Gminie Bogdaniec.

Powodem nieobecnosci byto/a (podac powdd nieobecnosci dziecka):

miejscowos¢ data

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika
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