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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

~Razem w klasie - kompleksowy program wsparcia uczniow - edukacja inkluzyjna

”

FEMA.07.02-IP.01-06GD/24

projekt realizowany w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027
Priorytetu VII Fundusze Europejskie dla nowoczesnej i dostepnej edukacji na Mazowszu
Dziatania 7.2 Wzmocnienie kompetencji uczniow

ANKIETA REKRUTACYJNA - RODZIC/OPIEKUN PRAWNY

Czes¢ 1. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania

Lp. Dane uczestnika - rodzica/opiekuna prawnego
[_]| Obywatelstwo polskie
1 Obywatelstwo: [_]| Brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
[] Brak polskiego o,bywate-lstwa lub UE - obywatel kraju
spoza UE/bezpanstwowiec
2 Rodzaj uczestnika: Indywidualny
3 Imie (imiona):
4 Nazwisko:
5 | PESEL:
6 | Pled:
7 Wiek w chwili przystepowania
do projektu:
[_1| Srednie I stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
8 Wyksztatcenie: [_]| Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne (ISCED 4)
[_]| Wyzsze (ISCED 5-8)
9 Kraj:
10 | Wojewddztwo:
11 | Powiat:
12 | Gmina:
13 | Miejscowos¢:
14 | Ulica:
15 | Nr budynku:
16 | Nr lokalu:
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17 | Kod pocztowy:
18 | Telefon kontaktowy:
19 | Adres e-mail:
Status uczestnika w chwili przystagpienia do projektu
Osoba obcego pochodzenia NIE - [_] TAK - [_]
Osoba panstwa trzeciego NIE - [_] TAK - [_]
Osoba nalezgca do mniejszosci ODMOWA PODANIA
20 narodoweJ' It_Jb etm_czn_eJ (w tym NIE - [_] TAK - [_] INFORMACII - [_]
spotecznosci marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknigta ) )
wykluczeniem z dostepu do mieszkan NIE - [] TAK - ]
. o ODMOWA PODANIA
Osoba z niepetnosprawnosciami NIE - [_] TAK - [_] INFORMACII - [_]
Status osoby na rynku pracy w chwili przystagpienia do projektu
Osoba pracujaca [_]
Osoba prowadzaca dziatalno$¢ na wtasny rachunek [_]
Osoba pracujgca w administracji rzgdowej [_]
Osoba pracujgca w administracji samorzadowej [ ]
(z wytaczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty) -
Osoba pracujgca w organizacji pozarzadowej ]
Osoba pracujaca w MMSP
(mikroprzedsiebiorstwie, matym przedsiebiorstwie, Srednim ]
przedsiebiorstwie (od 1 do 249 pracownikow)
)1 Osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie ]
Osoba pracujgca w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg [_]

w tym:
Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra
pedagogiczna)

[]

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra [ ]
niepedagogiczna) -

Osoba pracujgca w szkole lub placéwce systemu oswiaty (kadra

zarzadzajaca)

Osoba pracujaca na uczelni [_]
Osoba pracujgca w instytucie naukowym []
Osoba pracujgca w instytucie badawczym []
Osoba pracujaca w instytucie dziatajacym w ramach Sieci Badawczej [ ]

tukasiewicz
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Osoba pracujgca w miedzynarodowym instytucie naukowym ]

Osoba pracujaca dla federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego []
i nauki -

Osoba pracujgca na rzecz panstwowej osoby prawnej

Inne

Osoba bierna zawodowo

Osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

w tym: Osoba uczaca sie / odbywajaca ksztatcenie

Inne

Osoba bezrobotna

Osoba dtugotrwale bezrobotna

w tym: —
Y Inne [_

Rodzic/opiekun prawny ucznia szkoly podstawowej z wojewoédztwa mazowieckiego

- Gmina Gzy

Nazwa i adres szkoty do ktérej Publiczna Szkota Podstawowa w Skaszewie

uczeszcza dziecko: Witoscianskim, 06-126 Skaszewo Wioscianskie 25

Czes¢ 2. Oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego

Deklaruje uczestnictwo w Projekcie pn. ,Razem w klasie - kompleksowy program wsparcia uczniow -
edukacja inkluzyjna” w nastepujacych zajeciach skierowanych do rodzicéw/opiekundéw prawnych
(prosze zaznaczy¢ znakiem ,Xx” przy wybranych szkoleniach/zajeciach):

Rodzaj zajec Udziat
Niepokojgce symptomy, ktére mogg powodowac trudnosci szkolne - nad czym sie []
pochyli¢, gdy dziecko sie rozwija? (wymiar: 4h/gr.) -

Trening skutecznego i empatycznego rodzica (wymiar: 4h/gr.)

Cwiczenia lewopétkulowe, ktére usprawnig zdolnosci poznawcze dziecka (wymiar:
4h/gr.)

Depresja nastolatka - jak mozesz pomdc swojemu dziecku? (wymiar: 4h/gr.)

Jak poméc dzieciom radzi¢ sobie z emocjami, lekiem, stresem i sytuacjami
kryzysowymi? (wymiar: 4h/gr.)

Jak budowa¢ poczucie wiasnej wartosci u dzieci i wzmacnia¢ ich samoocene w dobie
instagramowego kultu piekna? (wymiar: 4h/gr.)

Krétko o dyscyplinie w domu (wymiar: 4h/gr.)

Moje dziecko nie chce sie uczy¢ — jak zmienié jego nastawienie i zmotywowac do pracy?
(wymiar: 4h/gr.)

rm /)|y Fk | ke Y/ e
—_t ] e e | e

Jednoczesnie:

1. Jestem $swiadomy/$wiadoma, ze koszt mojego uczestnictwa w projekcie pokrywany jest przez
Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. W zwigzku z
powyzszym, zobowigzuje sie do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach
organizowanych w ramach projektu oraz braniu udziatlu w badaniach ankietowych na potrzeby
projektu. Uczestnictwo w zajeciach bedzie dokumentowane listg obecnosci na kazdych zajeciach.
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2. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i
akceptuje jego postanowienia oraz oswiadczam, ze dziecko spetnia warunki uczestnictwa w
projekcie.

3. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu zgtoszeniowym sg
zgodne z prawda.

4. Potwierdzam poprawnosc i aktualnosé przedstawionych danych.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji do projektu ,Razem w klasie - kompleksowy program wsparcia uczniow -
edukacja inkluzyjna” (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

6. Udzielam Witold Szaszkiewicz Centrum Edukacyjne ,, IDEA” oraz Gminie Sonsk, Gminie i Miastu
Zuromin, Gminie Gzy oraz Gminie Glinojeck, nieodwotanego i nieodptatnego prawa wielokrotnego
wykorzystania zdje¢ z moim wizerunkiem, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzenia.
Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalania, obrébke i powielanie zdje¢ za posrednictwem
dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji oraz realizacji dotyczacej wyzej
wymienionego projektu.

Miejscowos$¢, data Podpis osoby sktadajacej ankiete

Czesc¢ 3. Oswiadczenia dodatkowe

Dotyczy osdb z niepetnosprawnosciami.
Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, ze jestem osobg z niepetnosprawnosciami.

W zataczeniu przedktadam do wgladu orzeczenie o niepetnosprawnosci w rozumieniu
przepisO6w ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 100, z p6zn. zm.)

Orzeczenie 0 niepetnoSPrawnosSCi, NI ......cccccevcieeiiieeceseeeeee e

WYAANE PIrZEZ ..ottt sttt ettt et e e sbeesneeens

Data i czytelny podpis

Przedtozone dokumenty sprawdzono w zakresie formalnym.

Data, podpis osoby przeprowadzajacej rekrutacje

2. | potyczy rodzicoéw, ktérych dziecko jest uczestnikiem projektu.
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Ja nizej podpisany/na oswiadczam, ze MO0je dZIECKO .....ccccevueeveiiieiece e e e
(imie i nazwisko dziecka)

[_] jest objete wsparciem (zajeciami) w ramach projektu.

[L] nie jest objete wsparciem (zajeciami) w ramach projektu.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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