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Chcemy być aktywni – projekt realizowany przez Gimnazjum nr 2 
im. Powstańców Wielkopolskich w Wolsztynie 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Formularz zgłoszenia uczestnika  na udział w zajęciach odbywających się w ramach projektu
Chcemy być aktywni
DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU 

	Imiona
	Nazwisko

	Data urodzenia
	PESEL

	Miejsce urodzenia
	Wiek

	Adres zamieszkania
	Miejscowość/ulica
	nr domu, mieszkania 

	
	Kod  
	Miejscowość
	Obszar: □ miejski;   □ wiejski

	
	Województwo
	Powiat

	Telefon komórkowy
	E-mail
	Telefon stacjonarny

	Status osoby na rynku pracy
……………………………………
	Wykształcenie

	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną  

	
	Płeć : □ K;   □ M
	


OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem świadomy/a, że koszt uczestnictwa dziecka w projekcie pokrywany jest w całości       ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz budżetu państwa. 

Jestem świadomy/a, że:

1. Uczestnik projektu zobowiązany jest do:

 a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach. Opuszczenie zajęć usprawiedliwia:

- pisemne usprawiedliwienie rodziców wyjaśniające przyczynę nieobecności,

- zwolnienie lekarskie.

b) wypełniania ankiet związanych z realizacją projektu i monitoringiem jego późniejszych rezultatów.

2. Uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności uzupełnianą przez nauczyciela na każdych zajęciach.

3. Zaświadczenie o ukończeniu danego modułu szkoleniowego otrzyma uczestnik, który uczestniczył w 85% przewidzianych programem zajęć.

4. Nieusprawiedliwiona rezygnacja z projektu będzie skutkowała koniecznością zwrotu otrzymanych materiałów szkoleniowych w stanie umożliwiającym ich dalsze wykorzystanie.

W związku z przystąpieniem uczestnika do Projektu „Chcemy być aktywni – projekt realizowany przez Gimnazjum nr 2 w Wolsztynie” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka.

Oświadczam, że w momencie przystąpienia do projektu zgłaszany uczestnik jest osobą nieaktywną zawodowo (uczącą się).

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udzielam Gimnazjum nr 2 im Powstańców Wielkopolskich w Wolsztynie ul. Mickiewicza 4, 64-2000 Wolsztyn nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczącego w realizacji projektu „Chcemy być aktywni – projekt realizowany przez Gimnazjum nr 2 w Wolsztynie”   bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę           i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji dot. projektu „Chcemy być aktywni – projekt realizowany przez Gimnazjum nr 2 w Wolsztynie” Osoby wykonujące zdjęcia są związane ze Gimnazjum nr 2 im Powstańców Wielkopolskich w Wolsztynie ul. Mickiewicza 4, 64-2000 Wolsztyn stosunkiem prawnym obejmującym dysponowanie wykonanymi przez nie zdjęciami.

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu
	Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu
	Czytelny podpis uczestnika projektu

	
	
	


Integralną część formularza stanowi załącznik:

1. Oświadczenie rodzica / opiekuna prawnego uczestnika projektu o wyrażeniu zgody 
      na przetwarzanie danych osobowych
2. Deklaracja wyboru zajęć.  
Załącznik do formularza zgłoszenia dziecka na zajęcia pozalekcyjne

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem dziecka do „Chcemy być aktywni – projekt realizowany przez Gimnazjum nr 2 w Wolsztynie” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00‑926 Warszawa;

2) dane osobowe dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) dane osobowe dziecka mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również        w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia dziecku wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści danych osobowych dziecka i ich poprawiania w Biurze Projektu.

	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu
	Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu

	
	


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Chcemy być aktywni – projekt realizowany przez Gimnazjum nr 2   w Wolsztynie” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę                       na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00‑926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia mi wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści danych osobowych i ich poprawiania w Biurze Projektu.

	Imię i nazwisko uczestnika projektu
	Czytelny podpis uczestnika projektu

	
	


MIEJSCOWOŚĆ ………………………………… DATA
………………………………….
Deklaracja wyboru zajęć :

	ZAJĘCIA EDUKACYJNE
	Zaznacz  X
	
	SEKCJE SPORTOWE
	Wstaw x
	ZAJĘCIA ARTYSTYCZNE
	Zaznacz  X

	język angielski według zaawansowania
	
	
	aerobik 


	
	malarstwo  

 
	

	język niemiecki według zaawansowania
	
	
	taniec sportowy
	
	rysunek
	

	język rosyjski                  dla początkujących  
	
	
	taniec towarzyski (free style)
	
	studio wokalne
	

	język francuski                 dla  początkujących  
	
	
	lekkoatletyka
	
	zespół muzyczny
	

	język włoski                     dla początkujących  
	
	
	tenis ziemny
	
	radio internetowe
	

	kółko polonistyczne
	
	
	sekcja  miotaczy
	
	chór –zajęcia z śpiewu
	

	kółko dziennikarskie  
	
	
	sekcja piłki nożnej  
	
	elektrotechnika
	

	kółko matematyczne
	
	
	sekcja piłka siatkowej
	
	majsterkowanie - komputery  
	

	kółko chemiczne
	
	
	sekcja piłki  koszykowej  
	
	modelarstwo
	

	Z uśmiechem przez matematyczne labirynty
	
	
	sekcja biegów wyczynowych
	
	serwis rowerowy (sam napraw swój rower) 
	

	kółko ekologiczne
	
	
	sekcja wspinaczki
	
	nauka gry na pianinie
	

	kółko historyczne
	
	
	sekcja tenisa stołowego
	
	kółko rowerowe (do szkoły na rowerze);
	

	kółko geograficzne
	
	
	sekcja bul
	
	nauka gry na gitarze
	

	kółko informatyczne  
	
	
	sekcja warcab
	
	zagraj swoje ulubione piosenki-gitara
	

	wolontariat
	
	
	gimnastyka korekcyjna
	
	origami
	

	 udzielanie  pierwszej pomocy
	
	
	zajęcia na siłowni 
	
	zajęcia kulinarne 

 
	

	koło naukowe z fizyki  
	
	
	w miasteczku ruchu drogowego 
	
	rękodzieło artystyczne 

  
	

	kółko biologiczno-przyrodnicze
	
	
	
	
	zajęcia plastyczne
	

	
	
	
	Uważam, że ciekawe zajęcia byłyby z: …………………………………
…………………………………
…………………………………

………………………………....
	papieroplastyka
	

	Zajęcia z emisji głosu (retoryka)
	
	
	
	papieroplastyka (mozaika, kolaż, monotypia graficzna
	

	zajęcia z logopedii 


	
	
	
	teatralne potyczki
	

	sztuka kaligrafii
	
	
	
	kabaret
	

	Jak zostać dobrym kierowcą samochodowym 
	
	
	
	pantomima
	

	Imię i nazwisko 
 …………………………………………………………………………………
adres …………………………………………………………………………...

kontakt tel……………………………………………………………………..

Email…………………………………………………………………………..
	płaskorzeźba

	

	
	nauka  gry na keyboardzie
	

	
	piano melody
	

	
	fotograficzne
	

	
	rzeźba
	


Biuro projektu-rekrutacji

Gimnazjum nr 2 im. Powstańców  Wielkopolskich w Wolsztynie

ul. Mickiewicza 4 , 64-200 Wolsztyn      tel. 068-384-27-45

strona http://www.gim2.wolsztyn.pl  podstrona Chcemy być aktywni;  e-mail:g2_wolsztyn@wp.pl

Zajęcia odbywać się będą od poniedziałku do piątku  w godz.15.30-20.30  
w okresie od stycznia 2011r. do grudnia 2011r. 

Wypełnij deklarację uczestnictwa w świetlicy, wybierz zajęcia które Cię interesują.
4

