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Lepszy start dla ucznidéw szkét podstawowych
Gminy Miejskiej Luban
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
z Dziatania 10.2. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020.
Beneficjent: Gmina Miejska Luban
Realizator: Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Miejskiej Luban
Plac Szarych Szeregdéw 4 59-800 Luban tel. 75 641 20 74

Zalgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(Umowa o udzial w projekcie)
»Lepszy start dla uczniow szkol podstawowych
Gminy Miejskiej Luban”
(nalezy wypehi¢ wylgcznie niebieskim kolorem)

KIASA 1 SZKOMA: .ottt

Deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie ,,Lepszy start dla uczniow szkot podstawowych Gminy Miejskiej Luban”
wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
z Dzialania 10.2. Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020,
w zajeciach (rodzaj wsparcia wybierz sposréd oferty zaje¢ przedstawionej w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie):

o Zajecia rozwijajace skierowane do uczniow/nic uzdolnionvch:

Jestem $wiadoma/-y, Ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwiagzku z powyzszym zobowigzuje si¢ do
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych na terenie szkoty i brania udzialu
w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatéw projektu. Jestem swiadoma/-y, ze obecno$¢ na zajeciach
jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bgda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub
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wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecno$ci przekaz¢ nauczycielowi prowadzacemu
zajecia w celu uzupelnienia dokumentacji projektu. Zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie oraz o§wiadczam, ze dziecko spelnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane
osobowe podane przeze mnie w zwiagzku z ubieganiem si¢ o udziat w projekcie sa prawdziwe. Zobowiazuje¢
si¢ do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji
z udzialu w projekcie.

Miejscowos$¢ 1 data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e e
Adres ZamieSZKANIA .. ...t
Telefon KOmMOTKOWY/StaCIONAINY .. ...uuintii it et ae e

1. Os$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz akceptuje
jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze moje dziecko uczestniczy w projekcie konkursowym
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanym
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego O$ Priorytetowa: 10
Edukacja, Dzialanie 10.2 Zapewnienie ré6wnego dostepu do wysokiej jakosci edukacji podstawowej,
gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Poddziatanie 10.2.1 Zapewnienie réwnego dostepu do wysokiej
jakosci edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej- konkurs horyzontalny,
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Wyrazam zgod¢ na wykonywanie fotografii i materiatéw audiowizualnych obejmujacych wizerunek
dziecka 1 publikacje materiatow zdjeciowych, materiatow audio-wizualnych z udzialem dziecka na
stronach internetowych, w s$rodkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych
projektu ,,Lepszy start dla uczniow szkol podstawowych Gminy Miejskiej Luban” oraz na potrzeby
informacji 1 promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w spotkaniach informacyjnych i wypelienia ankiet oceniajacych
projekt, jego rezultaty dziatan oraz stopien realizacji celow.

5. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w ramach projektu
»Lepszy start dla uczniow szkol podstawowych Gminy Miejskiej Luban” przez realizatora projektu
do celow niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji 1 kontroli,
wyrazam zgod¢ na badanie ewaluacyjne (zgodnie z ustawg z dnia 24.05.2018 r. o ochronie danych
osobowych — Dz.U. z 2018r. poz. 1000 oraz zgodnie z ogélnym rozporzadzeniem o ochronie danych
osobowych z dn. 27.04.2016r. — Dz. U. UE L. 119 z dn. 04.05.2016r.).

Miejscowos¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Program Regionalny
Wypetnia przedstawiciel szkoly zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OCENA KOMPETENCJI I POTRZEB UCZNIA

1. Zajecia rozwijajace skierowane do uczniéw/nic uzdolnionych: (dot. przedmiotow wskazanych przez ucznia na 1. Stronie
Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie).

Rekomendacja (nauczyciela przedmiotu lub wychowawcy lub dyrektora) w tym — Srednia ocen z danego przedmiotu (za

poprzedni rok szkolny):

podpis Rekomendujacego

*w przypadku ucznia 7 SPE prosze o wpisanie tego w rekomendacji

2. Zajecia wyrownujace wiedze: (dot. przedmiotow wskazanych przez ucznia na 1. stronie Deklaracji Uczestnictwa w
Projekcie).

Opinia/wskazanie (nauczyciela przedmiotu lub pedagoga lub dyrektora) w tym — Srednia ocen z danego przedmiotu (za
poprzedni rok szkolny):

podpis Opiniujacego
*w przypadku ucznia 7 SPE prosze o umieszczenie tej informacji w opinii
3. Zajecia w zakresie indywidualizacji pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi: (dot. zaje¢ wskazanych
przez ucznia na 1. stronie Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie).

Opinia/wskazanie (nauczyciela przedmiotu lub pedagoga, lub innego specjalisty): w tym: numer wlasciwej opinii lub
orzeczenia (oryginat do welgdu u Dyrektora szkoty)

podpis Opiniujacego

* Wsparcie udzielane pelnosprawnym uczniom z SPE nie dotyczy uczniow klas II i I1I szkoly podstawowej (Regulamin konkursu Urzedu Marszalkowskiego woj. Dolnoslaskiego)

4. Pozostale wsparcie* (dot. zaje¢ wskazanych przez ucznia na 1. stronie Deklaracji Uczestnictwa w Projekcie).

Opinia/wskazanie (nauczyciela lub pedagoga lub innego specjalisty) —
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podpis Opiniujacego

Wypetnia Komisja rekrutacyjna zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Uczen (Imie i nazwisko Uczestnika) ............... . zostal / nie zostal zakwalifikowany do
uczestnictwa w projekcie ,,Lepszy start a'la uczniow szkol poa’stawowych Gmmy Mlejsktej Luban” w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslgskiego, Os Priorytetowa 10 Edukacja, Dzialanie 10.2 Zapewnienie réwnego
dostepu do wysokiej jakosci edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, Poddzialanie 10.2.1 Zapewnienie
rownego dostepu do wysokiej jakosci edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej- konkurs horyzontalny
wspolfinansowanego przez Unig Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, realizowanego przez Gming Miejskq

Luban w ramach wsparcia:
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podpis cztonka Komisji rekrutacyjnej




