Zarzadzenie nr 87/2019
Wéjta Gminy Solec-Zdrdj
z dnia 26 sierpnia 2019 r.

w sprawie zmiany Regulaminu rekrutacji dla projektu ,Pasje zaklete w nauce”

Na podstawie art. 31 oraz art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 22019 r. poz. 506 ze zm.) oraz na podstawie umowy nr RPSW.08.03.02-26-0011/18/00 z dnia
11.10.2018r. podpisanej pomiedzy Gming Solec-Zdréj a Wojewddztwem Swigtokrzyskim:

zarzadzam, co nastepuje:

§1.

W celu prawidtowej realizacji projektu nr RPSW.08.03.02-26-0011/18 pn. ,Pasje zaklete w nauce”
wspétfinansowanego w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewédztwa Swietokrzyskiego
na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 8 ,,Rozwdj edukacji i aktywne spoteczefistwo” dziatanie 8.3
»Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej oraz ksztatcenia podstawowego,
gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziatanie 8.3.2 ,Wsparcie ksztalcenia podstawowego
w zakresie kompetencji kluczowych”, uchyla sie Regulamin rekrutacji do projektu ,Pasje zaklete w
nauce” stanowigcy zatacznik nr 1 do zarzgdzania nr 88/2018 z 19.10.2018 roku i wprowadza sie w jego
miejsce Regulamin rekrutacji dla uczniéw/uczennic w roku szkolnym 2019/2020 do projektu ,Pasje
zaklete w nauce” stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzania.

§2.
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Koordynatorowi projektu ,Pasje zaklete w nauce”

§3.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

mgr inz. Algm Palys



Fundusze ﬁ@ WOIEWODZTWO Unia Europejska :’ i

Europejskie SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny -
Program Regionalny

Zatacznik nr 1 do
Zarzgdzenia nr 87/2019
Wojta Gminy Solec-Zdréj
z dnia 26.08.2019r.

REGULAMIN REKRUTACII DLA
UCZNIOW/UCZENNIC W ROKU SZKOLNYM

2019/2020

DO PROJEKTU

»Pasje zaklete w nauce”

realizowanego przez Gmine Solec-Zdrdj
w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewd6dztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020
w ramach Priorytetu 8 ,Rozwéj edukacji i aktywne spoteczenstwo” dziatanie 8.3 ,Zwiekszenie dostepu
do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej oraz ksztalcenia podstawowego, gimnazjalnego
i ponadgimnazjalnego”, Poddziatanie 8.3.2 ,,Wsparcie ksztalcenia podstawowego w zakresie
kompetencji kluczowych”

Strona 1z 20



Eu I'OpEjS!(IE SVLIORRZIEKIE Europejski Fundusz Spoteczny e
Program Regionalny

Fundusze m WOJEWODZTWO Unia Europejska 2" 2y

§1.
DEFINICJE
»Beneficjant” — oznacza Gmine Solec-Zdréj,

»Uczestnik/Uczestniczka projektu” — oznacza osoby, ktdre sg uczniami nastepujgcych szkét:
Szkota Podstawowa w Solcu-Zdroju,
Szkota Podstawowa w Zborowie.

JProjekt” ~ oznacza projekt pn. ,Pasje zaklete w nauce” wspétfinansowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014
-2020 w ramach Priorytetu 8 ,Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo” dziatanie 8.3
~Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej oraz ksztalcenia
podstawowego, gimnazjainego i ponadgimnazjalnego”, Poddzialanie 8.3.2 ,Wsparcie
ksztatcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

»Komisja Rekrutacyjna” — osoby upowaznione do przeprowadzenie rekrutacji do Projektu.

§2.
INFORMACIJE OGOLNE
Projekt realizowany jest przez Gmine Solec-Zdréj w okresie od 01.10.2018 r. do 31.08.2020 r.

Liczbe uczestnikow/czek projektu ustalono w trakcie realizacji projektu na:
e 176 0s6b wsrdd ucznidw/uczennic,

Kryteria podstawowe rekrutacji dla uczniéw/uczennic:

a) Posiadanie statusu ucznia (waga punktowa: 0-1 spetnia-nie spetnia),

- Szkoty Podstawowej w Solcu-Zdroju,
- Szkoty Podstawowej w Zborowie.
Kryteria dodatkowe rekrutacji uczniow/uczennic:

a) Uczen/uczennica z niepetnosprawnosciami 60 pkt.

b) Srednia ocen ze wszystkich przedmiotéw do 3.9 dla grupy uczniéw objetych zajeciami
wyréwnawczymi lub $rednia ocen powyzej 4.0 dla uczniéw objetych zajeciami rozwijajgcymi.

Kryteria podstawowe i dodatkowe bedg weryfikowane przez Zespdt Rekrutacyjny na podstawie
posiadanej dokumentacji (formularzy zgloszeniowych). Wytypowani zostang uczniowie
/uczennice, ktorzy spetnig kryteria wymienione w pkt. 3 a oraz zostang przydzieli na podstawie
opinii wychowawcy i $redniej ocen do zaje¢ wyrédwnawczych lub rozwijajgcych.

Do projektu zostang zaproszenie uczniowie, ktdrzy wraz z rodzicami podpisza deklaracje
uczestnictwa.

Utworzona zostanie lista rezerwowa.
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Proces rekrutacji uwzglednia zasady rownych szans, w tym réwnosci pici i niedyskryminacji. Dla
ucznidow/uczennic z niepetnosprawnosciami w projekcie przewidziano usprawniania zgodnie ze
zdiagnozowanymi potrzebami tych uczniow.

Rekrutacja trwa do 13.09.2019r.

Kazdy uczestnik/uczestniczka projektu dostarczy w momencie przystgpienia do projektu
oswiadczenie o niekorzystaniu z tego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych
przez Unie Europejskg w ramach EFS.

§3
KOMISJA REKRUTACYINA
Komisje Rekrutacyjng powotuje zarzgdzeniem Waéjt Gminy.

Komisja Rekrutacyjna dokonuje weryfikacji ztozonych dokumentéw.

Komisja Rekrutacyjna moze wezwac osoby chetne do udzialy w projekcie do zlozenia
dodatkowych dokumentéw bad? wyjasnien.

Do zadan komisji rekrutacyjnej nalezy:

a) zebranie kompletu dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,

b) dokonanie weryfikacji zebranych materiatow niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,
c) sporzadzenie protokotu z przeprowadzonej rekrutacji.

Warunkiem koniecznym zakwalifikowania ucznia/uczennicy do Projektu jest zgoda na jego udziat
podpisana przez Rodzica/Opiekuna Prawnego oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych
ucznia/uczennicy wyrazona przez Rodzica/Opiekuna Prawnego. Nie podpisanie w/w zgéd
oznacza brak mozliwosci przyjecia do projektu.

Kazdy uczen ma prawo do ubiegania sie o udziat w zajeciach realizowanych w ramach Projektu
zgodnie 2§41 § 5.

Uczestnictwo  ucznidw/uczennic w Projekcie na zasadach okreslonych regulaminem
i dokumentacjg projektowa jest bezptatne.

§4
PROCEDURA REKRUTACIH

Do projektu zostanie zakwalifikowana grupa 176 ucznidéw/uczennic w trakcie realizacji projektu
w tym:

a) Szkota Podstawowa w Solcu-Zdroju -96 oséb,
b) Szkota Podstawowa w Zborowie - 80 oséb.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany liczby ucznidw/uczennic wymienionych
w pkt. 1 w poszczegdinych szkotach. Zmiana ta wymaga albo zgody Instytucji Zarzadzajacej albo
mozliwoé¢ taka musi wynika¢ z zapisow wniosku o dofinansowanie badZ umowy
o dofinansowanie.
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W przypadku wiekszej liczby chetnych do udziatu w projekcie, sporzadzona zostanie lista
rezerwowa, na przypadek rezygnacji zakwalifikowanego do projektu uczestnika/ uczestniczki.

Terminy naboréw uczestnikéw zostang ustalane zgodnie 2z zapisami wniosku
o dofinansowanie projektu.

Wojt Gminy moze oglosic dodatkowy nabdér w  przypadku wolnych  miejsc
w projekcie.

Istnieje mozliwos$é przyjecia wiekszej liczby uczestnikow/uczestniczek do projektu jesli nie
wplynie to na jakos$¢ oferowanego wsparcia oraz nie zwiekszy kosztéw projektu oraz nie wydtuzy
okresu realizacji projektu.

Rekrutacja bedzie przeprowadzona w zgodzie z politykami horyzontalnymi Unii Europejskiej:
a) polityka rownych szans,

b) polityka rozwoju lokalnego,

c) polityka spoteczeristwa informacyjnego,

d) polityka réwnosci pici.

Dane o0séb, ktére pomysinie przeszty proces rekrutacji zostang umieszczone w bazie danych
Monitorowanie uczestnikow w systemie SL 2014 zgodnie z umowa o dofinansowanie.

Osoby, kitére ztozg komplet dokumentéw i spetnig kryteria przyjecia do projektu, a nie zostang
zakwalifikowane do udziatu w Projekcie z powodu braku miejsc, umieszczone zostang na liscie
rezerwowej.

§5
REZYGNACIJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Osoba, ktdra chce zrezygnowac z udziatu w projekcie sktada pisemna rezygnacje (zatgcznik nr 3

do regulaminu).

Osoba moze takze zrezygnowal z udziatu w danych zajeciach — skiada woéwczas rezygnacje
z zajec (zatacznik nr 4 do regulaminu).

W razie rezygnacji kiéregokolwiek z uczestnikédw projektu na jego miejsce kwalifikowana jest
pierwsza osoba z listy rezerwowej.

Jesli pierwsza w kolejnosci osoba z listy rezerwowej nie wyraza checi wziecia udziatu
w projekcie z przyczyn, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie skfadania formularza
zgtoszeniowego - do projektu kwalifikuje sie kolejna osoba z listy. Procedure powtarza sie az do
momentu zakwalifikowania brakujgcej osoby.

§6
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POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

2. Zmiana regulaminu nastepuje w formie pisemne;.

3. Beneficjent w szczegblnych przypadkach moze odstgpi¢é od zapisow ustalonych
w niniejszym regulaminie na wniosek Koordynatora i/lub Asystentéw Koordynatora Projektu po
akceptacji Wéjta Gminy Solec-Zdréj.

4. Beneficjent w przypadku braku mozliwosci wytonienia grupy uczestnikdéw/ uczestniczek projektu
moze wyznaczy¢ dodatkowe kryteria rekrutacii.

Zataczniki do regulaminu:

1 Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie wraz z zatgcznikami.
2 Karta oceny.

3 Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie.

4 Odwiadczenie o rezygnacji z udziatu w zajeciach.

5 Wzér notatki/protokét z rekrutacji.
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Zatgcznik 1
Do regulaminu rekrutacji - FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Panstwa danych osobowych dla potrzeb zbioru
Regionalny Program Operacyiny Wojewddziwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Paristwa dane
osobowe bedg przetwarzana wylacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,Pasje zaklete
w nauce”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE ,Pasje zaklete w nauce”
ROK SZKOLNY 2019/2020

Zaleca sig¢ wypetnienie formularza wraz z zatgcznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona)
i nazwisko ucznia/uczennicy

nr PESEL ucznia/uczennicy

ADRES ZAMIESZKANIA ~ W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK/UCZESTNICZKA MUSI BYC
ZAMIESZKALY/-A NA OBSZARZE WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU CYWILNEGO

Ulica Nr domu/lokalu
(jesli nie dotyczy prosimy
wstawic¢ ,,nie dotyczy”)

Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewéddztwo SWIETOKRZYSKIE

Powiat

Gmina

Obszar zamieszkania

) O wiejski
ucznia/uczennicy
O miejski
Telefon stacjonarny
Telefon komérkowy
E-mail ucznia/uczennicy
Status osoby uczestniczgcej OSOBA NIEAKTYWNA ZAWODOWO, w tym uczaca sie
w projekcie
Whyksztatcenie brak
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0 Szkota Podstawowa w Solcu-Zdroju
Uczer/Uczennica

0 Szkota Podstawowa w Zborowie

Zaznacz odpowiedzi na ponizsze pytania

Czy jestes osobg nalezgcado | o NIE
mniejszosci narodowej lub 0o ODMOWA PODANIA INFORMACII

etnicznej, migrantem, osobg o TAK
obcego pochodzenia?

Czy jestes osobg bezdomng lub | o NIE

dotknieta wykluczeniem o TAK
z dostepu do mieszkan?
Czy jestes osoba o NIE
z niepetnosprawnosciami? 0o ODMOWA PODANIA INFORMACII
o TAK
Czy jeste$ osobg w innej o NIE
niekorzystnej sytuacji o ODMOWA PODANIA INFORMACII
spotecznej? o TAK

Badanie specjalnych potrzeb uczestnikow

Prosimy o wskazanie specjalnych | o NIE
potrzeb zywieniowych w zakresie | 0 TAK
cateringu np. alergie, itp.

.........................................................................................................
..........................................................................................................

Prosimy o wskazanie specjalnych | o NIE
potrzeb w zakresie wyjazdu o TAK
edukacyjnego np. w zakresie
AUTODLUSU dOSLOSOWANEEO O | i ettt st sttt st s e st sessrs st ses e sas sassessae sassnssnssen
potrzeb oséb niepetnosprawnych

..........................................................................................................

Podpis uczestnika/uczestniczki projektu

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
Zataczniki:
1 Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z oswiadczeniem o wyrazeniu zgody na wykorzystywanie
wizerunku.
2 Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
3 Oswiadczenie RODO
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Zatacznik nr 1- Szkota Podstawowa w Solcu-Zdroju/Zborowie
Do formularza zgtoszeniowego

...........

DEKLARACIJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

........................................................................

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy oraz klasa

dla uczniow Szkoty Podstawowej w Solcu-Zdroju/Zborowie (niepotrzebne skresli¢)

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

deklaruje udziat swojego dziecka/dziecka, ktdrego jestem opiekunem prawnym do udziatu
w projekcie ,Pasje zaklete w nauce” wspdtfinansowanym w ramach Regionalnego Program
Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 8 ,,Rozwoj
edukacji. i aktywne spoteczenstwo” dziatanie 8.3 ,Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci
edukacji przedszkolnej oraz ksztafcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”,
Poddziatanie 8.3.2 ,Wsparcie ksztatcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”
zostatem/am poinformowany/a o wspoffinansowaniu projektu przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projekiu nie korzystam z tego samego typu
wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych przez UE w ramach EFS

dziecko (dziecko, ktdérego jestem opiekunem prawnym) spetnia kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie,

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i Regulamin projektu i akceptuje ich warunki,
zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda

Deklaruje swoj udziat w nastepujgcych formach wsparcia:

[J Zajecia informatyczne

[ Zajecia z matematyki

O Zajecia z przyrody

[ Zajecia z jezyka angielskiego

[ Doradztwo edukacyjno-zawodowe

[l Zajecia psychologiczno-pedagogiczne ABC Samorozwoju

Podpis ucznia/uczennicy (uczestnika)

Miejscowosé i data

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego

' W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o§wiadczenie powinno zostaé¢ podpisane zaré6wno
przez dana osobe jak réwniez przez jej prawnego opiekuna.
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S0leC-Zdroj, wueveeeereeeireerneree e

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ dziecka, ktorego jestem opiekunem
prawnym w celach informacyjnych i promocyjnych projektu pn. ,Pasje zaklete w nauce”
wspoifinansowanego w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na
lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 8 ,Rozwdj edukacji i aktywne spoteczeidstwo” dziatanie 8.3
»Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej oraz ksztatcenia podstawowego,
gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziatanie 8.3.2 ,Wsparcie ksztatcenia podstawowego
w zakresie kompetencji kluczowych” oraz na potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Podpis ucznia/uczennicy (uczestnika)

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego
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Zatgcznik nr 2
Do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie i NAZWISKO UCZENIAIUCZENMICY: ......it ittt et e e e e e

Imie i nazwisko Rodzica lub Opiekuna Prawnego podpisujgcego deklaracje w imieniu
UCZNIAIUCZENNICY ... .ve vt i e et e e e e e e

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Pasje zaklete w nauce” o$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petnigcy role
Instytucji Zarzagdzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewodziwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majgcy siedzibe przy Al. IX Wiekow Kielc 3, 25-516 Kielce;
administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego
dla zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych,
z siedzibg w Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe bedsg przetwarzane w celu obsiugi ww. projektu, dofinansowanego ze
srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddziwa Swigtokrzyskiego na lata
2014 — 2020 (RPOWS), w szczegolnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,

c) monitoringu,

d) ewaluaciji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projekiu,

i) archiwizacji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spelnia warunki, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO - dane osocbowe s3 niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020
(RPOWS 2014-2020)
moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt ,,Pasje zaklete w nauce” - Gminie Solec-Zdréj, ul. 1 Maja 10, 28-131

Solec-Zdréj (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
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uczestniczg w realizacji projektu-,,Pasje zaklete w nauce” Rafat Graczkowski DOTACJE -
Jeleniow 75B, 26-006 Nowa Stupia (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe moga
zostac udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;

6) Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celow o ktérych mowa w pkt. 2,
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi (w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych.

7) Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

8) Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

9) Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,Pasje zaklete
W nauce” oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

CZYTELNY  PODPIS  RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby mailoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 3
Do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE RODO

1) Zgodhnie z art. 13 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku 2z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych) — dalej:
RODO, informujemy, Ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Gmina Solec-Zdréj— ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdrdj

2) Na podstawie obowigzujgcych przepiséw, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moina
kontaktowac sie:

« listownie na adres: Urzad Gminy Solec-Zdréj— ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdrdj

¢ przez e-mail: inspektor@cbi24.p!

3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy bedg przetwarzane
w nastepujgcych celach:

* zwigzanych z realizacjg podpisanej z Panig/Panem umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowar,

» udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,

* udzielania odpowiedzi w toczqgcych sie postepowaniach.

4) Podstawq prawngq przetwarzania Pani/Pana danych jest:

e niezbednosé¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatari na Pani/Pana Zqdanie przed zawarciem umowy (art. 6
ust. 1 lit. b RODO),

e konieczno$é¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigiqgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
* niezbednos¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art.
6 ust. 1 lit. fRODO).

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazywane:

¢ podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz

e organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiqzujgcych przepisow
prawa, np. sgdom, organom scigania lub instytuciom parnstwowym, gdy wystgpiq z Zgdaniem,
w oparciu o stosowngq podstawe prawng.

7) Pani/Pana dane nie bedq przekazane do panstw trzecich.

8) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sq przetwarzane.
Okres, przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bedqg przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujgce kryteria:
¢ czasu obowigzywania umowy,

* przepisy prawa, ktére mogq nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslony czas,

e okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesdw.

9) Ponadto, informujemy, 2e ma Pani/Pan prawo do:

» dostepu do swoich danych osobowych,

¢ Zgdania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sq nieprawidiowe oraz uzupetnienia niekompletnych
danych osobowych,

* zqdania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

» zqdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
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* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegding sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Panif/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu
czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

* przenoszenia swoich danych osobowych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

10) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sq przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania
zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze
Pani/Pan wycofac poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bgd? adres e-
mailowy.

Zapoznatem(am) sie i przyjgtem({etam) do WiGdOmMOSCi ..................oveeveeeveeeeirereies s cenesiens
(podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu)

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego
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Miejscowosc i data

Imig nazwisko adres
Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie
art. 9 ust. 2 lit. a RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

.................................................................................

przez Gmine Solec-Zdréj — ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdr6j w celu rekrutacji do projektu pn.
»Pasje zaklete w nauce” przekazanych dobrowolnie przeze mnie Gminie Solec-Zdrg;j.

Poniewaz dane szczegdlne w kategorii w tym dotyczqce zdrowia [ inne chronione sg
szczegolnie, musimy prosic¢ Cie o wyrazenie wyraznej zgody na ich przetwarzanie.

Prosimy, wyraZnie potwierdz, ze zgadzasz sie, abySmy przetwarzali podane przez Ciebie dane, o
ktérych mowa wyzej

[INIE

[ ] TAK, zgadzam sie na to, abyscie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa
wyzej, w tym dane szczegdlnych kategorii, w celu powyzej wskazanym*

( podpis osoby)
* Dane szczegblnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania
religijne lub swiatopogladowe, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne
wykorzystywane do identyfikacji, dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej
{(Jezeli organizacja zbiera kilka zgéd dotyczqcych réinych celéw przetwarzania, zgody te muszq zosta¢ wyrazone osobno. Niedozwolone jest
zbiorcze zbieranie zgod)

Informacja o prawie cofniecia zgody

W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych
osobowych. Cofniecie zgody nie bedzie wptywac na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

{ podpis osoby)

Pouczenie -Obowiazek informacyjny

W zwigzku z otrzymaniem zgody na przetwarzanie danych nalezy podac osobie wszystkie informacje, ktorych art. 13 RODO wymaga przy
zbieraniu danych od osoby, ktorej dane dotyczq.
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®esessasscsessescascasseresassennsennee

Imie i nazwisko ucznia/ klasa

Imie i nazwisko Wychowawcy/nauczyciela sporzadzajgcego niniejsza opinie:

OPINIA WYCHOWAWCY

(pisemna opinia dot. wynikéw i potrzeb edukacyjnych wraz z opinig wskazujaca potrzebe
zaje¢ wyrownawczych badz rozwijajacych)

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................

Solec-Zdrdj/Zborow ..........ceueeue... (data)

Podpis osoby sporzadzajacej diagnoze
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DIAGNOZA UCZNIA SZKOtA PODSTOWA
W SOLCU-ZDROJU/SZKOLA PODSTAWOWA W ZBOROWIE

(analiza wynikéw w nauce)

Imie i nazwisko ucznia/ obecnie klasa
Skala ocen (6 celujaca, 5 bardzo dobra, 4 dobra, 3 dostateczna, 2 staba, 1 bardzo staba)

JEZYK ANGIEISKI vvivieirireeteee e e
MATEMATYKE 1eeevieeieriee ettt e et ee e et e s et eeare et e s s abe e e e neeesonnetesabbe s s s aneenenne s
Y e Y - T PO ORI
INFOIMALYKA .oviieeetis ettt ab e e

.............................................................................................................................................................

Srednia ocen ze wszystkich przedmiotdw z ostatniego roku szkolnego:

Uwagi Wychowawcy/nauczyciela:

-----------------------------------------------------------

Podpis osoby sporzadzajacej diagnoze
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Zatgcznik nr 3
do regulaminu rekrutacji- OSWIADCZENIE O REZYGNAC)I Z UDZIALU W PROJEKCIE

.......................................................................

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy, ktérego dotyczy o$wiadczenie

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany(a@) ...ccorviviennns weneeneen. OSWiAdczam, iz dobrowolnie
rezygnuje z udziatu mojego dziecka/dziecka, ktorego Jestem Oplekunem Prawnym w projekcie ,Pasje
zaklete w nauce” wspétfinansowanego w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 8 ,Rozwdj edukacji
i aktywne spoleczedstwo” dziatanie 8.3 ,Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji
przedszkolnej oraz ksztalcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziatanie
8.3.2 ,Wsparcie ksztalcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

Powdd rezygnacji {podanie powdd rezygnacji jest dobrowolne, w przypadku braku checi

podania tego powodu prosimy pozostawié nie wypetnione).

...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

........................................................................

.............................................................................

Podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego
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Zatgcznik nr 4
do regulaminu rekrutacji- OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z UDZIALU W ZAJECIACH

.......................................................................

(Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
O REZYGNACII Z ZAJEC W ZAJECIACH

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy, ktérego dotyczy oswiadczenie

Ja nizej podpisany(a) e e o$wiadczam, iz dobrowolnie
rezygnuje z nastepujacych zajec:

w ktérych udziat brato dziecko, ktérego jestem Opiekunem Prawnym w projekcie ,Pasje zaklete
w nauce” wspétfinansowanym w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 8 ,Rozwdj edukacji
i aktywne spofeczenistwo” dziatanie 8.3 ,Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji
przedszkolnej oraz ksztalcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziatanie
8.3.2 ,,Wsparcie ksztatcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

Powdd rezygnacji (podanie powdd rezygnacji jest dobrowolne, w przypadku braku checi

podania tego powodu prosimy pozostawié nie wypetnione).

...................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego
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Zatacznik nr 5
do regulaminu rekrutacji- WZOR NOTATKI/PROTOKOL Z REKRUTACII

PROTOKOL Z REKRUTACII nr ...eeeeeee.
do projektu pn. ,Pasje zaklete w nauce”
Nabor ............

W dniu .eoeeeennieniiinne odbyto sie spotkanie Komisji Rekrutacyjnej powofanej Zarzadzeniem
V767 - 1 o | QORI /2018 w skfadzie:

1 e,

2. e

3 e
W wyniku przeprowadzonej rekrutacji w dniach ......cccccoevviiriiiinniiinicecccieene do projektu
zgtosito Sie .oevverereennneee. 0s6b. W tym
W Szkole Podstawowej w Solcu-Zdroju ............ 0sOb w tym:
............. dziewczat, .............. chtopcow
W Szkole Podstawowej w Zborowie ............ 0s6b w tym:
............. dziewczat, .............. chtopcow

Dziatania podjete podczas procesu rekrutaciji:

Do projektu zakwalifikowano:

W Szkole Podstawowej w Solcu-Zdroju ............ 0s6b w tym:
............. dziewczat, .............. chtopcow

W Szkole Podstawowej w Zborowie ............ 0s6b w tym:
............. dziewczat, .............. chtopcéw

Zataczniki

1 Lista Podstawowa uczestnikdw projektu
2 Lista rezerwowa uczestnikéw projektu

3 Ocena punktowa zgtoszonych oséb

4 Lista z podziatem na poszczegdlne zajecia
5 Sciezka udziatu w projekcie

Strona 20 z 20



