Fundusze Europejskie Dofinansowane przez P ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unie Europejska ok n /‘“KMEWODZHMAPOMORSHEGO

FORMULARZ DANYCH UCZESTNIKA PROJEKTU — UCZEN
Akademia Talentéw - Pomorski Program Rozwoju Edukacyjnego Uczniow Szczegdlnie Uzdolnionych

Zakres danych:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU | (wtasciwe zaznaczy¢ / wypetnié¢ pismem drukowanym)

Imie

Nazwisko

PESEL

Obywatelstwo

Ptec¢ O Kobieta O Mezczyzna

[ Szkota podstawowa,

O Liceum ogodlnoksztatcgce (ksztatcenie ogdlne),
Typ szkoty
O Technikum,

[ Szkota Branzowa | stopnia

DANE KONTAKTOWE
(prosze wypetnic¢ pismem drukowanym)
(dotyczy adresu zamieszkania)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Adres zamieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z O TAK O | NIE
dostepu do mieszkan

SYTUACIA
MIESZKANIOWA

nalezaca do
Osoba: O mniejszosci narodowej | O | pochodzenia obcego
lub etnicznej

POZOSTALE
INFORMACIE
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Osoba z
niepetnosprawnosciami
(posiadajaca orzeczenie o
niepetnosprawnosci)

O TAK O | NIE

Osoba posiadajgca
orzeczenie o
niedostosowaniu
spotecznym i potrzebie
ksztatcenia specjalnego
wydane przez Poradnie
Psychologiczno-
Pedagogiczna

O TAK O | NIE

Inna niekorzystna sytuacja
spofeczna O | TAK O | NIE

Opisz specjalne
potrzeby/oczekiwania w
stosunku do udziatu
projekcie*

*Dotyczy wytgcznie osob, ktore w kolumnie Pozostate Informacje zaznaczyty “TAK”

Deklaracja uczestnika Projektu:

Ja, nizej podpisana/y deklaruje che¢ udziatu/udziatu mojego dziecka* w Projekcie Akademia Talentéw - Pomorski
Program Rozwoju Edukacyjnego Ucznidw Szczegdlnie Uzdolnionych, zwanym dalej ,,Projektem”.

Oswiadczam, ze:

1.
2.

8.

zapoznatam/em sie z celem Projektu oraz z ogdlnymi zasadami udziatu w Projekcie;

zostatam/em poinformowana/y, ze Projekt realizowany jest w ramach Dziatania 5.8. Edukacji ogdlna i zawodowa
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027) oraz wspoéffinansowany jest ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+);

spetniam/moje dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w Projekcie, tj. jestem/jest*
uczniem szkoty podstawowej lub szkoty ponadpodstawowej zamieszkujgcym lub pobierajgcym nauke na terenie
wojewoddztwa pomorskiego;

przyjmuje do wiadomosci informacje, o ktérych mowa w art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanego dalej: ,,og6lnym rozporzgdzeniem o ochronie danych”;

przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po zakonczeniu Projektu potrzebnych do
wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego oraz mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym;
w zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie ,,o$wiadczenia
uczestnika projektu nt. sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie”;

zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych
wpisanych w dokumentacji Projektu;

zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjna.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwych
oswiadczen lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam, ze dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w
projekcie odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodnie z prawd3, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
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Miejscowos¢, data i czytelny podpis
petnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna prawnego ucznia*

* niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczenie uczestnika projektu
nt. jego sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie
Akademia Talentéw - Pomorski Program Rozwoju Edukacyjnego Uczniow Szczegdlnie Uzdolnionych

Dane osobowe

IMIE et e e

NAzZWISKO e s

PESEL st st sttt s s

Pte¢ O Kobieta 0 Mezczyzna

Data zakonczenia udziatu w projekcie (wypetnia beneficjent projektu — DD-MM-RRRR)

1 Prosze o zaznaczenie statusu na rynku pracy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu

w projekcie.
* Jestem pracujacy(a) — tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi)

O  wykonuje prace przynoszgcg zarobek lub dochdd;

O prowadze dziatalnos$¢ gospodarcza lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci gospodarczej;

O prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym;

O odbywam praktyke zawodowgq przynoszacy zarobek lub dochdd;

o odbywam pfatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszgce zarobek lub dochéd (nie dotyczy
stazu/ przygotowania zawodowego, na ktore kieruje urzad pracy, poniewaz w tym przypadku
jest Pan/Pani caty czas zarejestrowany(a) jako osoba bezrobotna);

O jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej;

O jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego;

O  przebywam na urlopie macierzyriskim/ rodzicielskim.

*  Jestem bezrobotny(a), tzn. jestem:

O zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a);

O nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy(a) do jej podjecia.

* Jestem bierny(a) zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy

i nie poszukuje pracy.

2 Czy w okresie czterech tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie poszukiwat(a) Pan/Pani pracy lub

byt(a) Pan/Pani zarejestrowany (a) w urzedzie pracy jako poszukujgcy(a) pracy?

* Tak

. Nie

Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie rozpoczat(eta) Pan/Pani nauke w
szkole lub wziat(eta) udziat w szkoleniu?

* Tak

. Nie

Czy w trakcie projektu lub w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie uzyskat(a)
Pan/Pani, po zdanym egzaminie, certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji — tzn.
w projekcie uczestniczyt(a) Pan/Pani w kursie/szkoleniu, ktére zakonczyto sie egzaminem (np. kurs prawa
jazdy, kurs umiejetnosci komputerowych ECDL, egzamin jezykowy) i dopiero po zdaniu egzaminu
otrzymat(a) Pan/Pani certyfikat/ Swiadectwo?

Pytanie dotyczy wytacznie kwalifikacji uzyskanych w wyniku udziatu w projekcie (tj. np. w szkoleniu
realizowanym w projekcie, w ktérym Pan/Pani uczestniczyt(a), ale sam egzamin médgt odby¢ sie

w projekcie lub poza nim (np. ze sSrodkéw wtasnych)).

* Tak
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. Nie
Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje s3 prawdziwe i kompletne.

czytelny podpis petnoletniego ucznia/rodzica/opiekuna prawnego ucznia*
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