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Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»Przez nauke do sukcesu Ill”

A, NIZEJ POAPISANG/Y werrvrerireetieire s et sttt st sttt et st e et ses et ses e et ses e et ses e seb et e se8 e et st et sesea et s et ebseae et eeneesbr sesesssresnse
Imie(imiona) i nazwisko PESEL

deklaruje udziat w projekcie pt. ,Przez nauke do sukcesu Ill” realizowanym przez Powiat Wabrzeski w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020,

O$ priorytetowa 10, Dziatanie 10.2. Ksztatcenie ogdlne i zawodowe, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie ogdlne

wspotfinansowanym przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanego

w okresie od 02.09.2019 r. do 30.09.2021 .

W razie koniecznosci zrezygnowania z udziatu w projekcie, zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia o tym
fakcie Koordynatora szkolnego wraz ze wskazaniem uzasadnienia.

Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Przez nauke do
sukcesu lll” i zobowiazuje sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

2. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

3. Jestem $wiadoma/y, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zostatam/em poinformowana/y, ze projekt pt. ,Przez nauke do sukcesu IlI” jest wspétfinansowany ze
Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 10, Dziatanie 10.2. Ksztatcenie ogdlne i zawodowe,
Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie ogdlne.

5. Wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu, w tym dotyczacych uzyskania zatrudnienia po zakorczeniu udziatu w projekcie.

6. Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku wytacznie na potrzeby realizacji
projektu i jego promocji oraz informuje, iz z tego tytutu nie bede zgdac¢ wynagrodzenia finansowego.

7. Oswiadczam, ze dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat w projekcie s3
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

8. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczer niezgodnych

z prawda.
.................................. 2009 Mttt vererverersnrerninnenens 2019 Turiiiice e e
(Data, czytelny podpis rodzica) * (Data, czytelny podpis uczestnika)
Zatgczniki:

1. Formularz zgtoszenia do udziatu w projekcie.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu.

*Obowigzkowe, w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej
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Zatacznik nr 1
do Deklaracji uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGtOSZENIA DO UDZIAtU W PROJEKCIE
»Przez nauke do sukcesu IlI”
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 10 Innowacyjna
edukacja, Dziatanie 10.2 Ksztatcenie ogdlne i zawodowe, Poddziatanie 10.2.2 Ksztatcenie ogdlne

Lp. | Nazwa
1 Imie (imiona) Nazwisko
Dane 2 Data urodzenia Wiek w chwili przystgpienia do projektu (w latach)
uczestnika
3 Pte¢ (zaznacz wtasciwe) D Kobieta D Mezczyzna
4 PESEL
5 . - . . .
Wyksztatcenie (zaznacz wtasciwe) (| gimnazjalne I T N
6 Szkota (zaznacz wihasciwe) D Liceum Ogolnoksztatcgce [ 1: [
D Technikum: ZAWOd ..o Klasa ..coocovvererernenn.
I:l Szkota Podstawowa Specjalna Klasa .....ccvuverneiinenns
D Gimnazjum Specjalne 1 [

7 |Planowana data zakonczenia szkoty

Dane 8 Ulica Nr budynku / Nr lokalu
kontaktowe
9 Miejscowosc Kod pocztowy
10 | Gmina Powiat
11 |Wojewddztwo Kraj
12 | Obszar (zaznacz na jakim obszarze lezy miejscowos$¢ wymieniona w punkcie 8) [ miejski [ wiejski
13 | Telefon stacjonarny * Telefon komdrkowy * e-mail *
1 Nie posiadam 1 Nie posiadam 1 Nie posiadam
*Aby brac udziat w projekcie nalezy wypetni¢ co najmniej jedng rubryke poprzez podanie danych kontaktowych
14 | Jestem osoba bierng zawodowo, w tym uczacg sie O tak O nie
Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z .
. i o tak O nie
dostepu do mieszkan
Status osoby w ) . ) )
chwili Jestem osobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub ] O 0 odmowa podania
przystapienia do etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia tak nie informacji
projektu . P o O 0 odmowa podania
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami . . "
tak nie informacji
Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej ] O 0 odmowa podania
niz wymienione powyzej) tak nie informacji
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Wybér formy |15 | 1. Dodatkowe zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne dla uczniow z TIK, przedmiotéw matematyczno-
\wsparcia przyrodniczych, jezykéw obcych.
a) Zajecia w Liceum Ogdlnoksztatcacym w Wabrzeinie:
[l Zajecia rozwijajace z programowania;
[l Zajecia rozwijajace z ICT;
[J Zajecia rozwijajgce z matematyki;
[J Zajecia rozwijajgce z matematyki ,Praktyczne zastosowanie matematyki” (rachunek
prawdopodobienstwa + brydz);
[J Zajecia rozwijajgce z fizyki;
[J Zajecia rozwijajgce z biologii;
[J Zajecia rozwijajgce z chemii;
[J Zajecia z geografii;
[J Zajecia z jezyka angielskiego;
[J Zajecia z jezyka niemieckiego;
b) Zajecia w Liceum Ogdlnoksztatcgcym we Wroniu:
[J  Zajecia rozwijajgce z ICT (2 grupy, 8 oséb, 40 godzin);
2. Tworzenie warunkéw do nauczania opartego na metodzie eksperymentu w zakresie kompetencji
matematyczno-przyrodniczych:
a) Zajecia w Liceum Ogdlnoksztatcacym w Wabrzeznie:
[J Zajecia eksperymentalne z chemii;
[J Zajecia eksperymentalne z biologii;
[J Zajecia eksperymentalne z fizyki;
3. Indywidualizacja pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi:
a) Zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze w Liceum Ogodlnoksztatcacym w Wabrzeznie:
[z matematyki;
[J z matematyki dla maturzystow;
0 zbiologii;
[0z chemii;
[1  zjezyka angielskiego;
[ zjezyka niemieckiego;
b) Zajecia dydaktyczno-wyrownawcze w Liceum Ogdlnoksztatcacym we Wroniu:
(1 z matematyki;
[1  zjezyka angielskiego;
[z jezyka niemieckiego;
c) Zajecia w Szkole Podstawowej w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Debowej tace:
[1 Zajecia ,,Terapia metodg Tomatisa”;
[1 Zajecia, Terapia EEG Biofeedback”;
[1 Zajecia z komunikacji alternatywne;j
[1  Zajecia z arteterapii;
4. Doradztwo edukacyjno-zawodowe:
[1 Doradztwo edukacyjno-zawodowe w Liceum Ogdlnoksztatcgcym w Wabrzeznie;
6. Staie zawodowe:
[] Staze zawodowe dla ucznidw Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Wabrzeznie;
[] Staze zawodowe dla uczniéw Liceum Ogdlnoksztatcgcego we Wroniu.
16 |Oswiadczam, ze wyzej wybrane przeze mnie formy wsparcia odpowiadajg na moje indywidualne potrzeby
Dodatkowe rozwojowe i edukacyjne oraz sg zgodne z moimi mozliwosciami psychofizycznymi.
.............................. LN,
Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
- obowigzkowe w przypadku uczestnikdw niepetnoletnich




