»WAKACIJE Z MUZAMI”

Projekt wspétfinansowany Zeodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ ZG+LOSZENIA DZIECKA NA POLKOLONIE W RZ EDZINACH
(dzieci w wieku szkolnym z gminy Dobra, gtéwnie smwdci Rzedziny, Stolec, kgi)

Wypetniony i podpisany formularz nale ztozy¢ do 31 lipca br. do godziny 12.00
w sekretariacie Publicznej Szkoty Podstawowej wedzmach, Biurze projektu ul. Lipowa
51, 72-003 Wotczkowo lub sekretariacie kitm Gminy ul. Szczeaska 16a, 72-003 Dobra.
Kolejnos¢ zgtoszé jest punktowana.

Data zt@genia formularza: Godzina ztenia formularza:

Dane osobowe dziecka

Dane dziecka

imie/imiona

nazwisko

PESEL

data urodzenia

miejsce urodzenia

Adres zamieszkania dziecka

kod pocztowy

miejscowa¢

ulica

nr domu

nr mieszkania

telefon
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. Dane osobowe rodzicéw/opiekundéw prawnych

matka/opiekun prawny ojciec/opiekun prawny

imie

nazwisko

PESEL

NIP

Adres zamieszkania

kod pocztowy

miejscowa¢

ulica

nr domu

nr mieszkania

telefon

Informacje o miejscu pracy (studiow/ nauki w trybie dziennym)

nazwa zaktadu pracy
(uczelni/ szkoty)

adres zakfadu pracy
(uczelni/ szkoty)

telefon do zaktadu
pracy (uczelni/
szkoty)

. Inne informacje i dane o dziecku

Kryteria podstawowe (przy kazdym kryterium prosz ¢ zaznaczy wiasciwy kwadrat)

L] tak O NIE

dziecko zamieszkuage na terenie gminy Dobra

L] tak 1 NIE

dziecko obgte pomog spoteczn

L] tak O NIE

dziecko niepetnosprawne

L] tak 1 NIE

dzieci z rodzin wielodzietnych (troje i vdej dzieci)
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Kryteria dodatkowe (przy kazdym kryterium prosze¢ zaznaczy wiasciwy kwadrat)

] oboje pracyj
[ jedno pracuje
[ ] zadne nie pracuje

dziecko rodzicéw pracagych (w wymiarze pelnego etatu)

] tak [ NIE dziecko cztonka Stowarzyszenia Lokalna Grupa DaiatgDobre Gminy”
lub innej organizacji pozagdowej dziatajcej na terenie gminy Dobra

1] 1Ak [0 NIE dziecko, ktore w roku szkolnym 2008/2009 brato atlmi zajciach kot
zainteresowé (poza projektem ,Wiem, potrafi zdolkzde”)

] tak [ NIE dziecko, ktore w roku szkolnym 2008/2009 brato atlmi konkursach i
olimpiadach mgdzyszkolnych (poza projektem ,Wiem, potrgfedolede”)

] tak [ NIE dziecko, ktére w roku szkolnym 2008/2009¢t@jpunktowane miejsca

(I-IMw konkursach i olimpiadach railzyszkolnych

[] frekwencja powyej 95% . . . )
[ frekwencja 90 — 95% dziecko, systematycznie uszczajce do szkoty (za | pétrocze roku

[] frekwencja poriej 90% szkolnego 2008/2009)

] tak [ NIE dziecko ledzie korzysta z refundowanego dojazdu na pétkolonie

V. Pozostate informacje konieczne w procesie rekrutacj

Dodatkowo, razem z niniejszym kwestionariuszem,eayalztozy¢ nastpujace dokumenty (kserokopie) —zgdi
dotyczy:

* Dla ,dzieckaczionka Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania J2o8miny” lub innej organizaciji
pozaradowej dziatajcej na terenie gminy Dobra potwierdzeniem jestéwiadczenie o cztonkostwie w
organizacji

» Dla ,dziecka, ktére w roku szkolnym 2008/2009 zhj punktowane miejsca (I-Ill) w konkursach i

olimpiadachpotwierdzeniem jest dyplom lub &&iadczenie organu organiagggo konkurs,

* Dla ,dziecka, systematycznie ueszczajcego do szkoty (za | pétrocze roku szkolnego 200822
potwierdzeniem jest #Zwiadczenie o frekwencji w | pdétroczu roku szkolne@608/2009 wydane przez
Dyrektora szkoty,

e W przypadku pozostatych kryteriow Prezes Stowamygzmae poprost o okazanie dokumentow, w celu

weryfikacji danych podanych w formularzu

V. Oswiadczenia dotycace tresci zgtoszenia i ochrony danych osobowych.

A. Uprzedzeni o odpowiedzialéd karnej z art. 233 k.k.sviadczamy, ze podane poyej dane g zgodne
ze stanem faktycznym.

B. Zobowihzujemy s¢ w okresie od 18 do 25 czerwca 2009 r. pisemniwigotizic wole udziatu w projekcie, do ktérego
dziecko zostato zakwalifikowane. W przypadkakur potwierdzenia wyeamy zgod na wykrélenie dziecka z listy
zakwalifikowanych na pétkolonie.

(podpis matki) (podpis ojca )lub (podpisy opiekurpdawnych)

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 199¥achronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. NI, Jbz. 926 ze zm.)
wyrazam zgod na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystywanie @¢iingsobowych zawartych w/w formularzu przez
Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Dobre Grhimgy potrzeby rekrutacji, monitoringu, kontrokwaluacji projektu
Wakacje z muzami”.

(podpis matki) (podpis ojca)lub (podpisy opiekundammych)
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Funduszu Spolecznego oraz bugtu panstwa. W zwiazku z tym jako opiekun uczestnika projektu zobowazuje sie do :

Jestemswiadomy/a, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie pokvany jest w catdici ze srodkéw Europejskiego

O systematycznego przyprowadzania dziecka ngizaj

O poddania s po
O wypelnienia ankiety ocenigjej projekt,

zakaczenia programu
ankietowemu dotyeremu
realizacji projektu na uczestnikow szkole

(podpis matki) (podpis ojca) lub (podpi
opiekunéw prawnych)

6 miesicach od
badaniu
wplywu

Miejscowasé
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