MALOPOLSKIE A\
“ TALENTY {34 Nowy Sacz

Zafacznik nr 3 do Regulaminu udzielenia wsparcia
dla uczniéw w projekcie konkursowym

Deklaracja uczestnictwa w projekcie konkursowym

"Matopolskie Talenty — Szkota Podstawowa — Powiat Nowy Sqcz"
realizowanego w ramach Poddziatania 10.1.5 Wsparcie uczniow zdolnych
Typ projektu C. rozwéj uzdolnien oraz pogtebianie zainteresowan i aktywnosci edukacyjnej uczniow,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020.

Czes$¢ | DANE OSOBOWE UCZNIA" - UCZESTNIKA PROJEKTU

PESELucznia | [ [ | [ | [ | [BraKPESEL | ]

Pte¢ ucznia:

b M
0 K

Wiek ucznia w chwili przystgpienia do pProjektu - ... secee ettt st er s

Wyksztatcenie ucznia — nalezy zaznaczy¢ wylacznie jeden najwyiszy stopien posiadanego
wyksztatcenia:

brak (brak formalnego wyksztatcenia)

podstawowe (dotyczy oséb, ktére ukonczyty szkote podstawowa)

gimnazjalne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty gimnazjum)

o o o O

ponadgimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukonczyly liceum ogdlnoksztatcgce, liceum
profilowane, technikum, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcagce, technikum
uzupetniajace, zasadniczg szkote zawodow3)

[J policealne (dotyczy oséb, ktdre ukonczyty szkote policealng)

[1 wyizsze ( dotyczy osdb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze — uzyskaty tytut licencjata

lub inzyniera lub magistra lub doktora)
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Dane kontaktowe

Miejsce zamieszkania ucznia®:

Status ucznia na rynku pracy w chwili przystapienia po projektu:

[] osoba bierna zawodowo, w tym:
[1 osoba uczaca sie

[l inne

Status ucznia w chwili przystgpienia do projektu:

L

bk

w.*4d Nowy Sacz
\:‘J yod

Uczen nalezacy do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:

[0 tak
[J nie

[1  odmowa podania informacji

Uczen bezdomny lub dotkniety wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

0 tak

[0 nie

1 . L . ;
Ucznia w rozumieniu uczennlca/uczen

! Zgodnie z Kodeksem cywilnym art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej

osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu
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Uczen z niepetnosprawnosciami:

[ tak, wtym:
[0 prosze wskazac jakie specjalne potrzeby dla ucznia tzw. mechanizmy racjonalnych
usprawnien powinny zosta¢ zapewnione w projekcie (np. specjalistyczny transport,
dostosowanie architektoniczne budynku, zapewnienie ttumacza jezyka migowego,

materiaty opracowane w jezyku braille’a, zapewnienie opiekuna, specjalne

[J nie

[J odmowa podania informacji

Uczen przebywa w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych:
[ tak
[J nie

Uczen przebywa w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych z dziecmi pozostajgcymi na

utrzymaniu:
[ tak
[J nie

Uczen przebywa w gospodarstwie domowym sktadajagcym z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu:

[] tak

[1 nie
Uczen w innej niz wymienione powyzej niekorzystnej sytuacji spotecznej:

0 tak

[1 nie

[1  odmowa podania informacji

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia Ilub zatajenie prawdy, niniejszym os$wiadczam, Ze dane zawarte w deklaracji
uczestnictwa sg zgodne z prawda.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU LUB JEGO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*:

—  rodzica/rodzicow
—  opiekuna prawnego/opiekunéw prawnych.

* Gdy uczestnik projektu jest matoletni.
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Punkt A

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Matopolskie Talenty — Szkota Podstawowa — Powiat Nowy
Sacz” nr RPMP.10.01.05-12-0477/16, o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Z

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Regionalny Program

Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa

Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajacg dla Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-

156 Krakéw, adres do korespondenciji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdéw,

administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system

teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw

rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych 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 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.

922) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie, a takze:

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgce przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

2) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w
sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006;

3) ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 217);

4) rozporzadzenie Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgce szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do przekazywania Komisji
okreslonych informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfacznie w celu realizacji projektu ,, Mafopolskie Talenty —

Szkota Podstawowa — Powiat Nowy Sgcz”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci

wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz

dziatarn  informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);
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moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogoérska 11, 31-358 Krakdéw, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Miastu Nowy Sacz, ul. Rynek 1, 33-300 Nowy Sacz, oraz podmiotom, ktére
na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu -
.................................................................................................................................... (nazwa i adres szkoty).
Moje dane osobowe mogg zostac¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajgcego , Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg
zostaé réwniez powierzone specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego,
Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztafceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji ;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU LUB JEGO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*:

— rodzica/rodzicéw
— opiekuna prawnego/opiekundw prawnych.

* Gdy uczestnik projektu jest matoletni.

Dziatajgc jako przedstawiciel ustawowy uczestnika projektu, w ramach podpisu ztozonego powyzej
w celu reprezentacji uczestnika projektu, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w postaci imienia i nazwiska i jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe bedg
przetwarzane w zakresie wskazanym w pkt 1-8 powyzej — w celu umozliwienia identyfikacji osoby,
ktdra reprezentowata matoletniego uczestnika projektu do celéw wyrazenia niniejszej zgody na jego
uczestnictwo w Projekcie.

1.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS PRZEDSTAWICIELA
USTAWOWEGO

Punkt B

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Matopolskie Talenty — Szkota Podstawowa — Powiat
Nowy Sqgcz”, realizowanym przez Miasto Nowy Sacz, ul. Rynek 1, 33-300 Nowy Sacz. Projekt
jest wspodtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
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Spotecznego - Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-
2020, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatania 10.1.5 Wsparcie uczniéw
zdolnych - Typ projektu C. rozwdj uzdolnien oraz pogtebianie zainteresowan i aktywnosci
edukacyjnej uczniéw.

2. Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na uczestnictwo w projekcie ,,Matopolskie Talenty —
Szkota Podstawowa — Powiat Nowy Sqgcz” zapoznatem sie z ,Regulaminemudzielenia
wsparcia dla uczniéw w projekcie konkursowym, Matopolskie Talenty — Szkota Podstawowa —

77

Powiat Nowy Sqcz”” i akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia. Regulamin dostepny

jest na stronie internetowej www.nowysacz.pl, oraz na stronach poszczegdlnych szkot

bioracych udziat w projekcie.

3. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu ,,Matopolskie
Talenty — Szkota Podstawowa — Powiat Nowy Sqcz”.

4. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgcych mnie do udziatu w
projekcie ,,Matopolskie Talenty — Szkota Podstawowa — Powiat Nowy Sqcz”, tj. jestem
uczniem szkoty bioracej udziat w projekcie i zostatem zakwalifikowany do udziatu w projekcie
przez realizatora projektu koordynacyjnego na podstawie wynikdw z przeprowadzonej
diagnozy uzdolnien.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU LUB JEGO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*:

— rodzica/rodzicéw
— opiekuna prawnego/opiekundw prawnych.

* Gdy uczestnik projektu jest matoletni.

Punkt C

1. Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.) oSwiadczam, ze wyrazam zgode na
wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez nastepujace podmioty:

1) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Plac Trzech
Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

2) Miasto Nowy Sacz, ul. Rynek 1, 33-300 Nowy S3cz,

3) oraz przez podmioty realizujgce projekt ,,Matopolskie Talenty — Szkota Podstawowa —
Powiat Nowy Sgcz” upowaznione przez podmioty, o ktérych mowa w pkt 1-2
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- w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji
Europejskiego Funduszu Spotecznego i projektu ,,Matopolskie Talenty - Szkota Podstawowa —
Powiat Nowy Sgcz”.

2. Zgoda, o ktdrej mowa w pkt 1 zostaje udzielona na okres 5 lat od dnia jej ztozenia i nie moze by¢
wycofana przed uptywem tego okresu.

3. Zobowigzuje sie wobec kazdego z podmiotéow, o ktdrych mowa w pkt 1 ppkt. 1-3 do
niewycofywania zgody, o ktérej mowa w pkt 1 przed terminem okreslonym w pkt 2.
Zobowigzanie zostaje zawarte na czas okreslony 5 lat od dnia ztozenia zgody, o ktérej mowa w
pkt 1.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU LUB JEGO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*:

— rodzica/rodzicéw
— opiekuna prawnego/opiekundw prawnych.

* Gdy uczestnik projektu jest matoletni.
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