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KARTA ZGŁOSZENIOWA  DO UDZIAŁU W PROJEKCIE – UCZEŃ
„ENIGMA – Wsparcie nauczania matematyki i informatyki w szkołach podstawowych 
i ponadpodstawowych Metropolii Poznań” 
realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020

Działanie 8.1, Poddziałanie 8.1.4 
Numer Projektu: RPWP.08.01.04-30-0005/19
PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	DANE OSOBOWE

	IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO
	

	NUMER PESEL
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	
	ULICA I NR 
DOMU / LOKALU
	

	
	KOD POCZTOWY
	

	
	GMINA
	

	
	POWIAT
	

	
	WOJEWÓDZTWO 
	

	Miejsce zamieszkania

wg klasyfikacji DEGURBA

(wypełnia podmiot realizujący projekt)


	· Obszar słabo zaludniony (wiejski)- więcej niż  50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie (300 os./km2  na obszarze, na którym minimalna liczba ludności wynosi 5 000 mieszkańców
· Obszary o średniej gęstości zaludnienia (miasta i przedmieścia)– poniżej 50% ludności zamieszkuje obszary wiejskie i poniżej 50% ludności obszary o dużej gęstości zaludnienia (obszary o dużej gęstości zaludnienia – 1500 os./km2 na obszarze, którym minimalna liczba ludności wynosi 50 000 mieszkańców)
· tereny gęsto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) – obszary, na których przynajmniej 50% ludności zamieszkuje obszary gęsto zaludnione (1500 os./km2 na obszarze, którym minimalna liczba ludności wynosi 50 000 mieszkańców)

	DANE KONTAKTOWE (w przypadku osób niepełnoletnich, proszę wpisać dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego)

	NUMER TELEFONU
	
	ADRES 
E – MAIL
	

	ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

	TAK
	NIE
	ODMOWA UDZIELENIA
ODPOWIEDZI

	WYKSZTAŁCENIE W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (proszę zaznaczyć „x”)

	· ISCED 2 

	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU 

	· osoba bierna zawodowo (osoba ucząca się, osoba która nie pracuje i nie jest osobą bezrobotną.)



	MIEJSCE NAUKI

	NAZWA SZKOŁY
	Szkoła Podstawowa nr 1 im. Stanisława Staszica w Szamotułach

	ULICA I NR 
	ul. Staszica 1

	MIEJSCOWOŚĆ
	Szamotuły

	KOD POCZTOWY
	64-500

	GMINA
	Szamotuły

	POWIAT
	szamotulski

	Data ukończenia edukacji w szkole objętej wsparciem (należy podać rok kalendarzowy planowanego zakończenia nauki w szkole)
	

	STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU (prosimy o zaznaczenie właściwego statusu)

	osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia.

(cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy – każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.
	TAK
	NIE
	ODMOWA

UDZIELENIA INFORMACJI

	osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	TAK
	NIE

	osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

Osoby pochodzące z obszarów wiejskich (DEGURBA 3), byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, których powód zagrożenia nie został oznaczony w pozostałych polach formularza, osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0.
(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrażliwych  tj.: stanu zdrowia)
	TAK
	NIE
	ODMOWA UDZIELENIA ODPOWIEDZI

	ZGŁOSZENIE UDZIAŁU W FORMACH WSPARCIA PRZEWIDZIANYCH W PROJEKCIE

	Zgłaszam swoje dobrowolne uczestnictwo w projekcie oraz gotowość skorzystania z kompleksowego wsparcia w następujących zajęciach pozalekcyjnych:

	CYBERAKADEMIA 1.0 – cykl zajęć z wykorzystaniem zestawów edukacyjnych bazujących na EV3
	

	CYBERAKADEMIA 2.0 – cykl zajęć z wykorzystaniem zestawów edukacyjnych bazujących na C/C++
	

	Zajęcia wyrównawcze z matematyki
	

	Kółko matematyczne
	

	Zajęcia z robotyki
	


………………………….
                  ……………………………………………………

(miejscowość i data)
                                            

     czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
	OŚWIADCZENIE

Pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że dane podane w niniejszej karcie zgłoszeniowej są̨ prawdziwe, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

                                                                                           …………………….…………………………….

                                                                                                                                            Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych (zgodnie 
z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Instytucji Zarządzającej Wielkopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2014-2020, którą jest Zarząd Województwa Wielkopolskiego oraz udział w badaniach ankietowych związanych z udziałem w projekcie „ENIGMA - Wsparcie nauczania matematyki i informatyki w szkołach podstawowych i ponadpodstawowych Metropolii Poznań” Numer Projektu: RPWP. RPWP.08.01.04-30-0005/19 w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego.

Uczestnik ma prawo wglądu do danych i wprowadzania zmian.

                                                                                                                    ……………………………………………………………..

                                                                                                                                       Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego





