Fund uszek — ®
Europejskie : . I
Program Regionalny thZkle

Unia Europejska | " "«
Europejski Fundusz Spoteczny i

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA
DO UCZESTNICTWA W ZAJECIACH DODATKOWYCH
ODBYWAJACYCH SIE W
SZKOLE PODSTAWOWEJ W WISNIOWEJ GORZE

W ZAKRESIE KOMPETENCJI CYFROWYCH

Proszg o przyjecie na zajecia mojego dziecka:

Imie i nazwisko dziecka:

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka

Matka/opiekunka ustawowa

Ojciec/opiekun ustawowy

Matka dziecka (opiekunka ustawowa):

nie pracuje/pracuje w: /podkresli¢ whasciwe/

Ojciec dziecka (opiekun ustawowy):

nie pracuje/pracuje w: /podkresli¢ wlasciwe/

1. opinia wychowawcy o zasadnosci objecia wsparciem (wypelnia wychowawca) : TAK/NIE

2. czy dziecko uczestniczy w danych zajeciach poza szkola: TAK/NIE

3. czy dziecko posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci: TAK/NIE

4. dochéd na czlonka rodziny: ................
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego o$§wiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze wszystkie
powyzsze informacje s zgodne z prawda i stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do
realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa 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 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

Zobowigzuje sie do:

- podawania do wiadomosci szkoly jakichkolwiek zmian w podanych wyzej informacjach;
- wypelniania wszystkich dokumentéw zwiazanych z projektem

ANl e

podpis ojca ( opiekuna ustawowego) lub matki (opiekunki ustawowej)

1. Czes¢ wypelniana przez Realizatora projektu

Data ztozenia formularza DD/MM/RRRR Godzina ztozenia formularza HH:MM

Decyzja Komisji Rekrutacyjnej

Podpisy czlonkéw Komisji:




