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Zalacznik nr 1 Dane uczestnika projektu/ucznia SP w Dywitach i prawnego opiekuna wraz z deklaracjg udzialu
w projekcie

Imie (imiona) Nazwisko
uczestnika/ucznia uczestnika/ucznia

PESEL uczestnika/ucznia

Klasa do jakiej uczeszcza
uczestnik projektu/uczen

Ulica/ Nr domu/Nr lokalu Miejscowos¢/
kod pocztowy
Wojewddztwo Powiat
Gmina Obszar 1 Wiejski 01 Miejski

Nazwisko prawnego

Imi¢ prawnego opiekuna opiekuna

Adres poczty elektronicznej
(e-mail) prawnego
opiekuna

Telefon kontaktowy
prawnego opiekuna

Planowana data zakonczenia edukacji uczestnika
projektu/ucznia w SP w Dywitach

Deklaruje udziat mojej corki/mojego syna, ktora/y ma status ucznia SP w Dywitach w projekcie ,, Adkademia eksperymentéw -
SP Dywity ” ktory jest wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej
o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

Projekt ,Akademia eksperymentéw - SP Dywity”
jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 2
DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja MIZEJ POUAPISANY/A ..neritit ittt et et e et e et e e e e e e e e et e e oswiadczam, ze
moja corka/syn uczegszcza do SP w Dywitach i wyrazam wole na udzial mojego syna/corki w projekcie ,,Akademia
eksperymentéow - SP Dywity” prowadzonego przez Osrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
,,Porozumienie” Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690 Olsztyn w ramach Osi Priorytetowej 2.Kadry dla gospodarki,
Dziatanie 2.2 Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwoj kompetencji kluczowych uczniow,
Poddziatanie 2.2.1: Podniesienie jako$ci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwoj kompetencji kluczowych
uczniéw — projekty konkursowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Warminisko-Mazurskiego na lata
2014-2020 wspottinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Z uwagi na powyzsze zobowigzuje si¢ do:
1. przestrzegania syna/corki Regulaminu projektu ,,Akademia eksperymentow - SP Dywity”,
2. regularnego uczestnictwa syna/corki w zajeciach zorganizowanych w ramach projektu z nauk matematyczno -
przyrodniczych zgodnie z harmonogramem zaj¢¢ oraz w wyjazdach edukacyjnych do centréw nauki,
3. podpisywania list obecno$ci na zajgciach przez syna/corke oraz oswiadczen o zapewnionym bezplatnym
transporcie, cateringu i prowiancie ramach wyjazdéw edukacyjnych.

Oswiadczam takze, iz:
1. Os$wiadczam, iz spelniam warunki kwalifikujace mojego syna/cérke do udzialu w projekcie okre§lone w
projekcie i regulaminie rekrutacyjnym,
2. Zostalem poinformowany, iz udziat w projekcie mojego syna/corki jest bezptatny a dofinansowanie na udzial
w projekcie wynosi 3 682, 46 z1,
3. Zostalem poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wgladu do swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania, obowigzku podania danych i o jego podstawie prawnej. Dane osobowe i pozostate

informacje podane przeze mnie w zwiazku z udzialem w niniejszym projekcie odpowiadaja stanowi
faktycznemu i sa prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialno$ci prawnej, jaka ponosze w przypadku
podania nieprawdziwych danych,

4. Zostalem poinformowany, ze projekt ,,Akademia eksperymentow - SP Dywity” jest wspotfinansowany przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej
o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

Projekt ,Akademia eksperymentéw - SP Dywity”
jest wspoétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU dotyczace przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z przystapieniem przeze mnie do Projektu pn. Akademia eksperymentéw - SP Dywity RPWM.02.02.01-
28-0050/17 o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,,Regionalny Program Operacyjny
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewodztwo Warminsko-Mazurskie
reprezentowane przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z siedziba w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, b¢dacy Instytucjg
Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
(dalej: Instytucja Zarzadzajaca).

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdw operacyjnych” jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego.

Instytucja Zarzadzajaca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktorym kontakt jest mozliwy pod adresem email:
iod@warmia.mazury.pl.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe s3 niezbedne
do wypelnienia przez Instytucj¢ Zarzadzajaca obowiazkoéw prawnych ciazacych na niej w zwiazku z realizacja
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO
WiM 2014-2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzace na Instytucji Zarzadzajacej w zwiazku z realizacja RPO
WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

a) Rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego 1 Rady (UE) nr 1303/2013 z  dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajagcego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i

Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1083/2006,
b) Rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) nr  1304/2013 z dnia

17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ;

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeé$nia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegblowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzorow stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegblowe przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu wykonania przez Instytucje Zarzadzajaca okre$lonych
prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacja  Projektu pn. Akademia eksperymentow - SP Dywity
RPWM.02.02.01-28-0050/17 , w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalno$ci wydatkow, udzielenia
wsparcia, zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczo$ci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WiM 2014-2020.

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - lzabela
Krzyszycha Osrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej ,,Porozumienie, Ul. Leyka 7, 10-690
Olsztyn oraz podmiotom (o ile dotyczy), ktore na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu -

(nazwa i adres ww. podmiotow)**.
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Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, sg udostgpniane uprawnionym podmiotom i
instytucjom, w tym Ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.
Moje dane osobowe moga zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom realizujacym
badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczegblno$ci na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej RPO WiM lub Beneficjenta **.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koncowego z realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 przez Komisj¢ Europejska.
W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostgpu do moich danych osobowych, jak rowniez prawo zadania ich
sprostowania. Natomiast prawo do usunigcia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do
przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w przypadkach i na zasadach okre§lonych
odpowiednio w art. 17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, mam
prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przeze mnie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania bedzie roéwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzialu w realizacji Projektu / Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu./Podanie danych jest dobrowolne,
aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w realizacji Projektu®**.
Po zakonczeniu udzialu w projekcie przekazg Beneficjentowi dane dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje na temat udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
zgodnie z zakresem danych okreslonych w Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji
programow operacyjnych na lata 2014-2020 (tzw. Wspolne wskazniki rezultatu bezposredniego)****.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA *

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej
oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.

** Nalezy wykresli¢ w przypadku sporzadzania o§wiadczenia przez Beneficjenta.
*** Brak o$wiadczenia Beneficjenta bgdacego osoba fizyczng powinien skutkowa¢ rozwigzaniem Umowy. Beneficjent
winien uzyska¢ oswiadczenie czlonka personelu Projektu dotyczace przetwarzania jego danych osobowych.
Niepotrzebne skresli¢.
**%% Dotyczy o$wiadczen uczestnikow Projektow dla wiasciwych typow operacji. Nalezy wykreslic w przypadku
sporzadzenia O$wiadczenia przez Beneficjenta.
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Zalacznik nr 4

1.

OSWIADCZENIE

W zwigzku z realizacja projektu ,,Akademia eksperymentow - SP Dywity” prowadzonego przez Osrodek
Mediacji i Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej ,,Porozumienie* Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690
Olsztyn w ramach Osi Priorytetowej 2.Kadry dla gospodarki, Dziatanie 2.2 Podniesienie jako$ci oferty
edukacyjnej ukierunkowanej na rozwéj kompetencji kluczowych uczniow, Poddziatanie 2.2.1: Podniesienie
jakosci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwdj kompetencji kluczowych uczniow — projekty
konkursowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
wspotinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego o$wiadczam,
ze zapoznalem/am si¢ z zakresem i celami w/w projektu oraz zostalem/am poinformowany/na o obowigzku
stosowania dziatan réwnoéciowych zgodnie z Wytycznymi Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0s6b z niepetnosprawnosciami
oraz zasady rownosci szans kobiet i m¢zczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014 — 2020.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na zbieranie i przetwarzanie wrazliwych danych osobowych do projektu
,2Akademia eksperymentow - SP Dywity” prowadzonego przez Osrodek Mediacji i Pomocy Psychologiczno-
Pedagogicznej ,,Porozumienie” Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690 Olsztyn w ramach Osi Priorytetowej
2.Kadry dla gospodarki, Dziatanie 2.2 Podniesienie jako$ci oferty edukacyjnej ukierunkowanej na rozwdj
kompetencji kluczowych ucznidéw, Poddziatanie 2.2.1: Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej
ukierunkowanej na rozwoj kompetencji kluczowych uczniéw — projekty konkursowe Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 wspotfinansowanego przez Unie
Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnienie wizerunku we wszystkich
materiatach i publikacjach promocyjnych, informacyjnych i raportujacych dotyczacych realizowanego
projektu ,,Akademia eksperymentow - SP Dywity” prowadzonego przez Osrodek Mediacji i Pomocy
Psychologiczno-Pedagogicznej ,,Porozumienie Izabela Krzyszycha, Ul. Leyka 7, 10-690 Olsztyn w ramach
Osi Priorytetowej 2.Kadry dla gospodarki, Dziatanie 2.2 Podniesienie jakosci oferty edukacyjnej
ukierunkowanej na rozw6j kompetencji kluczowych uczniéw, Poddziatanie 2.2.1: Podniesienie jakosci oferty
edukacyjnej ukierunkowanej na rozwodj kompetencji kluczowych ucznidow — projekty konkursowe
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
wspotinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej
oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

W zwiazku z procedurg rekrutacji do projektu ,,Akademia eksperymentéw - SP Dywity” o$wiadczam, iz moja

corka/mdj syn jest (zaznaczy¢ wlasciwe):

1.

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba obcego pochodzenia:
OTak

OINie

O Odmowa podania informacji

Osobg bezdomng lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
OTak

CINie

O Odmowa podania informacji

Osoba z niepetnosprawno$ciami:

T aK e e — rodzaj/stopien niepelnosprawnosci
OINie

O Odmowa podania informacji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
OTak

OINie

O Odmowa podania informacji

Osoba zyjaca w rodzinie wielodzietnej i/lub niepelnej i/lub korzystajacej z pomocy OPS:
OTak

CNie

O Odmowa podania informacji

Ocena koncowa z matematyki w poprzedniej klasie w roku szkolnym 2017/2018 mojej corki/mojego syna to
(pytanie nie dotyczy klas 1 SP):

Ocena koncowa z nauk przyrodniczych w poprzedniej klasie w roku szkolnym 2017/2018 mojej corki/mojego
syna to (pytanie nie dotyczy klas 1 SP):

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie
powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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