
 
 
 

 
 

Załącznik nr 1 
  

Data i godzina złożenia formularza ………………………………..  
Podpis osoby przyjmującej ………………………………………..…  
 

Formularz zgłoszeniowy uczestnika 
do projektu: „Kompetencje kluczowe –kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz” 
nr RPMP.10.01.03-12-0337/16-00 realizowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet X, Działanie 10.1. Rozwój kształcenia 
ogólnego, Poddziałanie 10.1.3 Edukacja w szkołach prowadzących kształcenie ogólne Region 
Małopolskiego na lata 2014- 2020 
 
………………………………………                           ………………………………….. 
Imię (imiona)uczestnika/ czki projektu                        Nazwisko uczestnika/czki projektu 
 
 
Płeć (proszę zaznaczyć właściwą) 
K ………..                              M………… 
 
 
Adres zamieszkania 
 
………………………………………………………………………………………..……… 
Miejscowość                              numer budynku                        numer lokalu 
 
…………………..           ……………                   …………                      …………………. 
kod pocztowy                      poczta                             powiat                        województwo 
 
……………..                 ……………………………………………...             
Nr telefonu                                     adres poczty elektronicznej 
 
 Forma wsparcia (należy wybrać 1 formę wsparcia  i postawić znak „X” obok nazwy zajęć) 
1) Zespole Szkolno Przedszkolnym w Wielkiej Wsi:  
 Zajęcia Wyrównawcze matematyczno – przyrodnicze dla klas I-III  
 Zajęcia Rozwijające  matematyczno – przyrodnicze dla klas I-III  
 Zajęcia Wyrównawcze matematyczno – przyrodnicze dla klas IV-VI  
 Zajęcia z programowania dla klas IV-VI  
 Zajęcia Rozwijające z fizyki dla klas VII-VIII i klas gimnazjum  
 Zajęcia Rozwijające z geografii dla klas VII-VIII i klas gimnazjum  
 Zajęcia Rozwijające z chemii dla klas VII-VIII i klas gimnazjum   
 Zajęcia z programowania dla klas VII-VIII i klas gimnazjum  
 
2) Szkole Podstawowej im. Św. Jana Kantego w Wojniczu:  
 Zajęcia Wyrównawcze matematyczno – przyrodnicze dla klas I-III  
 Zajęcia Rozwijające  matematyczno – przyrodnicze dla klas I-III  
 Zajęcia z programowania dla klas IV-VI  
 Zajęcia Rozwijające z matematyki dla klas VII-VIII i klas gimnazjum  
 Zajęcia Rozwijające z chemii dla klas VII-VIII i klas gimnazjum 
   
 



 
 
 

 
 

 
Oświadczenie o chęci uczestnictwa w projekcie 

 
1. Oświadczam, iż w chwili zakwalifikowania się do udziału w projekcie deklaruję udział w 
oferowanej formie wsparcia.  
2. Zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w formach wsparcia organizowanych w 
ramach projektu realizowanego przez Powiat Tarnowski i zobowiązuję się do regularnego 
udziału w w/w formach wsparcia.  
3. Oświadczam, iż w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie złożę wypełniony Załącznik 
2 Deklarację uczestnictwa.  
 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  
 
 
 
 
 
………………………………………….                               …….……………………………  
Miejscowość, data                                                                                     podpis  rodzica/ opiekuna prawnego 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

 
 

………………………………………….  
Miejscowość, data  

 
 

 
Oświadczenia kandydata/ki ubiegającego/ej się o udział w projekcie „Kompetencje 
kluczowe – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz” nr RPMP.10.01.03-12-
0337/16 -00 wynikające z art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych 
  
 
 
1.Imię i nazwisko  

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

(proszę wypełnić drukowanymi literami) 
 
 

2. Oświadczam, że w związku z przystąpieniem do rekrutacji do projektu pn. „Kompetencje 
kluczowe – kluczem do rozwoju uczniów w Gminie Wojnicz” nr RPMP.10.01.03-12-
0337/16, przyjmuję do wiadomości, iż:  
 administratorem moich danych osobowych przetwarzanych na potrzeby rekrutacji jest 
Gmina Wojnicz, ul. Rynek 1, 32-830 Wojnicz; 
 moje dane osobowe mogą zostać udostępnione Instytucji Zarządzającej Regionalnym 
Programem Operacyjnym Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 (w skrócie IZ 
RPO WM), Instytucji Pośredniczącej - Małopolskiemu Centrum Przedsiębiorczości z siedzibą 
w Krakowie przy ul. Jasnogórskiej 11, 31- 358 Kraków, podmiotom realizującym badania 
ewaluacyjne na zlecenie IZ RPO WM 2014 – 2020;  
 moje dane osobowe mogą zostać również udostępnione specjalistycznym podmiotom, 
realizującym na zlecenie w/w podmiotów kontrole i audyt w ramach RPO WM;  
 podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 
brakiem możliwości udziału w rekrutacji;  
 mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.  
 
 
 
 
...........................................................................................  
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego kandydata  
ubiegającego się o udział w projekcie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

………………………………………….  
Miejscowość, data  

 
Oświadczenie 

 
Zaświadcza się, że uczeń/ uczennica 

….......................................................................................... 
(imię, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL) 

 
uczęszczający(ca) do …………. klasy szkoły podstawowej/gimnazjum* w Szkole 
Podstawowej w Wojniczu/ Zespole Szkolno Przedszkolnym w Wielkiej Wsi* w roku 
szkolnym 2016/2017    2017/2018 * 
1.uzyskał(ła) z przedmiotu **  
 

Przedmiot  Ocena  
Matematyka   
Fizyka   
Chemia   
Biologia   
Geografia   

 
 
2. Był/ła / nie był/ła* uczestnikiem zajęć ………………………………. z przedmiotu 
………………………………… w ramach przedmiotowego projektu w roku szkolnym 
……………………….  
3. uzyskał/ła z zachowania ocenę ………………………………………. w roku szkolnym 
2016/2017      2017/2018* 
4. uzyskał/ła osiągnięcia z przedmiotu ………………………….. poprzez udział w 
olimpiadzie/konkursie/turnieju: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.  
 
 
 
 
….................................                                                             …..........................................  
pieczęć szkoły                                                                     podpis i pieczęć dyrektora szkoły  
 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić  
** dotyczy uczniów klas VII -VIII szkoły podstawowej oraz klas I-II gimnazjum 

 
 


