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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

obowigzujacy od 08.10.2025r.
projekt pt. ,,Podhalaiski Inkubator Edukacyjny (edukacja wlaczajaca) — Gmina Bukowina

Tatrzanska”

1. Dane ucznia:

a. TMig 1 NAZWISKO  .evvvecceicccccr e

b. MIEJSCOWOSE ..ouvinitiiiini it e

c. Numer ewidencyjny (PESEL) ......ccococevvinivininnininieinine

d. Dziecko uczeszeza do szkoly/ Klasy.......covvvinioiiii i

2. Dane rodzica / opiekuna

IMi€ i NAZWISKO  ceeeiiiiieiieieiiit et e e
NUmMET telefOnU. ... v e,
Adresemail.......oooiiiiiiiii

3. Dziecko spelnia kryteria*:

a) uczen korzystajgcy z pomocy spotecznej. (dolgczy¢ zaswiadczenie z GOPS) 0 tak O nie
b) uczen z niepetnosprawnoscia. (dolaczy¢ orzeczenie) 0O tak O nie
¢) uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. (dotgczy¢ opinig) [ tak O nie

* - wlasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem @ .X”

4. Oswiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie
nieprawidlowych danych.
b) Akceptujg REGULAMIN PROJEKTU pt.. ,Podhalanski Inkubator Edukacyjny (edukacja wiaczajaca)
— Gmina Bukowina Tatrzanska”, ktorego tres¢ jest mi znana.
¢) Akceptuje udzial mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu pt . ,Podhalanski Inkubator
Edukacyjny (edukacja wlaczajaca) — Gmina Bukowina Tatrzanska”

(data i miejscowos¢ ) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )
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KARTA KWALIFIKACYJNA **
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentow

Komisja Rekrutacyjna w dniu ...........cooeenniiinnn

Przyznata kandydatowi/kandydatce punkty w ilosci .........
W tym

- uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — 2 pkt

- uczen korzystajacy z pomocy spolecznej (zaswiadczenie z GOPS) — 1 pkt

-uczen zniepelosprawno$cia (orzeczenie)— 3 pkt

[ kwalifikuje [ nie kwalifikuje

Imie i DAZWISKO UCZIIA ...eiuitiniiii e et et e e b ettt e et

T 0e £ T P

do udzialu w projekcie pt. ,Podhalaniski Inkubator Edukacyjny (edukacja wlaczajaca) — Gmina
Bukowina Tatrzanska”

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Czlonek Komisji

** Wypetnia Komisja Rekrutacyjna
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Klauzula Informacyjna

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU!

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Podhalariski Inkubator Edukacyjny (edukacja
wiaczajgca) — Gmina Bukowina Tatrzarska” nr FEMP.06.30-1P.01-1616/24 oswiadczam, ze przyjmuje
do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,FEM 2021-
2027 w MCP” jest Matopolskie Centrum Przedsigbiorczosci, z siedzibg w Krakowie, ul. Armii Krajowe]
16, 30-150 Krakdéw; administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru
danych ,Centralny System Teleinformatyczny 2021 — ,Podhalanski Inkubator Edukacyjny (edukacja
wiaczajaca) — Gmina Bukowina Tatrzariska” w ramach FEMP” jest Beneficjent Gmina Bukowina
Tatrzariska z siedziba w Bukowinie Tatrzaniskiej, ul. Dluga 144, 34-530 Bukowina Tatrzariska.

2. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027 na podstawie:

1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze Srodkow
europejskich w perspektywie finansowej 20212027 (wdroZeniowa),

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczefistwa Wewngtrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej (rozporzadzenie ogdine),

3) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajace Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE)
nr1296/2013;

3. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 bedq przetwarzane wylacznie w celu realizacji
projektu ,Podhalarski Inkubator Edukacyjny (edukacja wiaczajaca) — Gmina Bukowina Tatrzanska”,
w szczegdlnoéci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjnopromocyjnych w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

4. moje dane osobowe zostaty udostgpnione beneficjentowi realizujgcemu projekt — Gmina Bukowina
Tatrzariska, ul. Diuga 144, 34-530 Bukowina Tatrzariska oraz podmiotom, ktore na zlecenie
beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu - Szkofa Podstawowa w Biatce Tatrzaniskiej, ul. Srodkowa
184, 34-405 Biatka Tatrzarska, Gminny Zesp6t Oswiatowy w Bukowinie Tatrzanskiej, ul. Diuga 144, 34-
530 Bukowina Tatrzaniska, Szkota Podstawowa w Leénicy Groniu, ul. Polna 44, 34-406 Lesnica. Moje
dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie,

1 Nalezy dostosowaé pod katem tylko tych zbioréw danych osobowych, w ktdrych przetwarzane sa dane
uczestnika projektu.
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Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga zosta¢ rowniez przekazane
specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Poéredniczacej oraz beneficjenta
kontrole i audyty w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

5. moje dane osobowe beda przechowywane do momentu zakoficzenia realizacji i rozliczenia projektu
i zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz zakonczenia
okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznosci od tego, ktora z tych dat nastapi
poiniej;

6. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencja
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

7. posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

8. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz
przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;

9. moje dane osobowe mogg zostaé¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa;

10. moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez
profilowane;

11. moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

— dziatajacym w ramach Instytucji Poéredniczacej, wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony
Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Armii Krajowej 16, 30-150 Krakéw,

— u Beneficjenta jod@ugbukowinatatrzanska.pl lub pisemnie na adres Inspektor Ochrony
Danych Osobowych, ul. Dtuga 144, 34-530 Bukowina Tatrzarska

12. do 4 tygodni od zakoAczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojej sytuacji
spotecznej lub zawodowej (np. status na rynku pracy, udziat w ksztatceniu lub szkoleniu);

Miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

2 Nalezy dostosowac zapisy pod katem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT,
mechanizmoéw odzyskiwania, archiwizacji itp.)
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

projekt pt. ,,Podhalanski Inkubator Edukacyjny (edukacja wlaczajaca) — Gmina Bukowina
Tatrzanska”

1. Dane uczestnika:

2. IMig i NAZWISKO  ovoveiicriececcr b
b. MI€JSCOWOSE .vvnernenceiiciii et e
¢. Numer ewidencyjny (PESEL) ...

2. Dane dziecka
2. Imie i NAZWISKO ....cvveniiiii i
B, MIEJSCOWOSC +.vviieiiierie ittt et e
c. Dziecko uczeszcza do szkoly ...
d. Numer ewidencyjny (PESEL) .......oiriiiiii s

3 . Rodzic/opieckun prawny spelnia kryteria*:

a) niepetnosprawno$¢ rodzica (dotaczy¢ orzeczenie) O tak O nie
b) opieka nad uczniem o specjalnych potrzebach ( SPE) okreslonego w litaib

(rekrutacja uczniéw) (dotaczy¢ opinig) O tak O nie
* - wiasciwe prosze zaznaczyé znakiem : X"

4. Oswiadczam, ze:
a) Wszystkie powyzsze dane sa zgodne z prawda. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za podanie
nieprawidtowych danych.
b) Akceptuje REGULAMIN PROJEKTU pt.. ,Podhalanski Inkubator Edukacyjny (edukacja wlgczajaca)
— Gmina Bukowina Tatrzanska”, ktorego tre$¢ jest mi znana.
¢) Akcepiuje udzial w zajeciach organizowanych w ramach projektu pt . ,Podhalafiski Inkubator Edukacyjny
(edukacja wigczajgca) — Gmina Bukowina Tatrzanska”

(data i miejscowosc¢ ) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )
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KARTA KWALIFIKACYJNA **
Na podstawie przeprowadzonego procesu rekrutacji oraz przedstawionych dokumentoéw

Komisja Rekrutacyjna wdniu ........cooooviiniiinn

Przyznala kandydatowi/kandydatce punkty w ilosei .........
W tym

- niepelnosprawnos¢ rodzica— 3 pkt

- opieka nad uczniem o specjalnych potrzebach ( SPE) okreslonego w lit a i b (rekrutacja uczniow) —2
pkt

1 kwalifikuje [ nie kwalifikuje

Imie i Nazwisko TOAZICA ..........oiiiiiiiiiiiii i

Y 0 - T PSPPSR PPPP SR

do udzialu w projekcie pt. ,Podhalahski Inkubator Edukacyjny (edukacja wlaczajaca) — Gmina
Bukowina Tatrzanska”

Podpisy cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:

1. Przewodniczacy Komisji 2. Czionek Komisji

** Wypetnia Komisja Rekrutacyjna
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

pn: ,,Podhalanski Inkubator Edukacyjny (edukacja wiaczajaca) — Gmina Bukowina Tatrzanska”

Ja, nizej podpisany/na

Oswiadczam, ie:

1.

2.

10.

11.

Z wiasnej woli deklaruje udziat w projekcie pt. ,Podhalanski Inkubator Edukacyjny
(edukacja wiaczajaca) — Gmina Bukowina Tatrzariska”

Zostatam/em poinformowana/y, ie projekt pt. ,Podhalaniski Inkubator Edukacyjny
(edukacja wtaczajagca) — Gmina Bukowina Tatrzanska” jest realizowany w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus na lata 2021-2027,Priorytet 6 Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukacji i wiaczenia spotecznego, Dziatanie 6.30 Wsparcie
ksztatcenia ogdinego — ZIT, Typ A Edukacja wtaczajaca w szkofach i placéwkach systemu
o$wiaty prowadzacych ksztatcenie ogdlne.

Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz
ich poprawiania.

Zostatam/em poinformowana/y iz odmowa podania moich danych osobowych oznacza
brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze ztozenie formularza zgtoszeniowego nie jest jednoznaczne z
przyjeciem udziatu w projekcie.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem Projektu oraz zobowiazujg sig do systematycznego i
aktywnego udziatu w zajeciach przewidzianych w ww. projekcie.

Zobowiazuje sie do potwierdzania wiasnym podpisem odbioru wszelkich materiatow,
wydanych w ramach realizacji projektu na ,Kartach wydanych materiatow” prowadzonych
przez Organizatora projektu.

Zobowiazuje sie do wypetniania ankiet i testow zwigzanych z realizacja projektu,
monitorowaniem osiggnietych rezultatéw.

Oéwiadczam ze spetniam kryteria kwalifikowalnosdci, uprawniajace do udziatu w ww.
projekcie.

Oéwiadczam ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sa zgodne z
prawda.

Zostatam/em uprzedzona/y o odpowiedzialnosci wynikajacej za zfozenie nieprawdziwego
os$wiadczenia lub zatajenia prawdy.
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Prosze o zapisanie mnie na zajecia:

o Jak radzi¢ sobie z agresywnym dzieckiem 1gr., 200s.(10K,10M), 3h
Jak rozmawia¢ z dzieckiem 1gr., 200s.(10K,10M}, 3h
Doradztwo zawodowe - planowanie kariery 1gr., 200s.(10K,10M), 3h
Wychowanie dziecka a dojrzewanie 1gr., 200s.(10K,10M), 3h

OO o

(data i miejscowosc ) { czytelny podpis rodzica fopiekuna/ki )



