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Zatgcznik nr 1. do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,AKADEMIA
KOMPETENCJI”
FORMULARZ REKRUTACYJNY
KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

Data wptywu dokumentu do biura projektu .............ccoooiiiiiiiii.

Numer kancelaryjny ...........c.ocoeeieiiinannnn.

Realizator projektu Fundacja Synergium

Nazwa projektu ZAKADEMIA KOMPETENCJI”

Numer projektu FELU.10.03-1Z2.00-0035/24

Program operacyjny Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027
Priorytet X Lepsza edukacja

Dziatanie 10.3 Ksztatcenie ogoine

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami.

A. INFORMACJE PODSTAWOWE DOTYCZACE KANDYDATA NA UCZESTNIKA
PROJEKTU

IMIE (IMIONA) UCZNIA PLEC

NAZWISKO UCZNIA K/IM

PESEL UCZNIA

WYKSZTALCENIE L1 $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
L1 polskie [] brak polskiego obywatelstwa- obywatel
OBYWATELSTWO kraju UE

[1 brak polskiego obywatelstwa lub UE- obywatel kraju spoza

UE/ bezpanhstwowiec

KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ ODNOSZACE SIE DO BYCIA UCZNIEM SZKOLY
PODSTAWOWEJ LUB LICEUM OGOLNOKSZTALCACEGO Z TERENU GMINY
ZAGROZONEJ TRWALA MARGINALIZACJA- GMINY KRASNYSTAW,
KRASNYSTAW- GMINA WIEJSKA, GORZKOW ORAZ IZBICA, ZAMIESZKANIA
KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU NA TERENIE WOJEWODZTWA
LUBELSKIEGO

*niespetnienie kryterium wigze sie z brakiem mozliwosci udziatu w projekcie

Cé) Tel. 81 473 53 88
Q:) e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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PELNA NAZWA | ADRES SZKOLY
W KTOREJ UCZEN SIE KSZTALCI Klasa
*OBLIGATORYJNIE nalezy dotaczyé

zaswiadczenie potwierdzajgce status | | aeeeeeees

ucznia szkoty podstawowej/liceum

0golnoksztatcgcego

DANE TELEADRESOWE/ ADRES ZAMIESZKANIA*?

Ulica

Nr domu Numer lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy - Gmina

Powiat Wojewoddztwo

DANE KONTAKTOWE?

Telefon komoérkowy rodzica/ opiekuna

prawnego ucznia

Adres email rodzica/opiekuna prawnego ucznia

B. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia [0 TAK ] NIE
Osoba panstwa trzeciego [0 TAK ] NIE
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej 1 TAK ] NIE

lub etnicznej (w tym spotecznosci
o _ . [] ODMOWA PODANIA
marginalizowanych takich jak np. Romowie)

INFORMACJI
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
) ] ] TAK 1 NIE
z dostepu do mieszkan
[ TAK L1 NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami®
[ ODMOWA PODANIA

INFORMACJI

1 Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego- miejsce przebywania z zamiarem statego pobytu

2 Nalezy poda¢ minimum jeden sposo6b kontaktu: telefon kontaktowy lub adres e-mail.

3 osoba z niepetnosprawnoscig — osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Cé) Tel. 81 473 53 88
Q:) e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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C. POTRZEBY/ USPRAWNIENIA DLA UCZESTNIKA PROJEKTU

Potrzeby i bariery
Kandydata na
Uczestnika Projektu
wynikajace z
niepelnosprawnosci,
bycia osoba o
specjalnych
potrzebach
rozwojowych,
edukacyjnych, innych

istothnych powodéw

Specyficzne wymagania/ potrzeby zwigzane z udzialem w

projekcie uczestnika niepetnosprawnego/ o specjalnych

potrzebach rozwojowych, edukacyjnych, z innych istotnych
powodow, dotyczgce m.in. dostepnosci, w tym miejsca realizacji
zajec, sposobu prowadzenia zajec, dostepnosci przekazywanych
tresci, przekazywania materiatébw w formie dostepnej (np. wieksza
czcionka, kontrast), stosowania roéznych rodzajow przekazu
informacji, w zakresie wyzywienia, zapewnienia asystenta osoby

Z niepetnosprawnoscia, itp.

] NIE DOTYCZY

D. OSWIADCZENIE O SPELNIENIU KRYTERIUM GRUPY DOCELOWEJ

*niespetnienie minimum jedneqo z nizej wymienionych kryteriow (od 1 do 8)

wigze sie z brakiem mozliwosci udziatu w projekcie

Uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci wynikajagcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie

oswiadczen niezgodnych 2z prawda,

niniejszym oswiadczam status ucznia

znajdujacego sie w niekorzystnej sytuacji spoteczno- ekonomicznej:

1. Posiadanie przez ucznia orzeczenia o niepetnosprawnosci
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

niepetnosprawnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 100, z p6zn. zm.)

[0 TAK [ NIE

2. Posiadanie przez ucznia orzeczenia o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, wydane przez publiczng poradnie
psychologiczno- pedagogiczng wydane na podstawie ustawy z

dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U. z 2021 r., poz.

1082, z pézn. zm.)

[0 TAK [ NIE

3. Pochodzenie ucznia z rodziny wielodzietnej, tj. majgcej na
utrzymaniu troje lub wiecej dzieci:

— w wieku do ukonhczenia 18. roku zycia,

[0 TAK [ NIE

etes

Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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- w wieku do ukonczenia 25. roku zycia- w przypadku, gdy
dziecko uczy sie w szkole, do dnia 30 wrzesnia nastepujgcego po
koncu roku szkolnego, w ktérym jest planowane ukonczenie nauki
lub w przypadku, gdy dziecko uczy sie w szkole wyzszej- do
konca roku akademickiego, w ktorym jest planowane ukonczenie

nauki

4. Posiadanie przez ucznia statusu osoby przebywajacej w
pieczy zastepczej lub opuszczajacej piecze zastepcza, o

o _ _ _ _ [0 TAK [ NIE
ktorej mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu

rodziny i systemie pieczy zastepczej

5. Posiadanie przez ucznia statusu dziecka pozbawionego
- o . . OTAK  DONIE
catkowicie, czesciowo lub okresowo opieki rodzicielskiej

6. Wychowywanie si¢ w rodzinie niepetnej

Rodzina niepetna- rodzina z jednym rodzicem i
o L . . [0 TAK [ NIE
dzieckiem/dzie¢mi, mieszkajgcy w tym samym gospodarstwie

domowym.

7. Pobieranie przez jedno z rodzicow/opiekunow prawnych (w
okresie zasitkowym obejmujgcym miesigc rozpoczecia udziatu w
rojekcie) swiadczen rodzinnych na podstawie ustawy z dnia 28
F,) . ) o .y p _ wy’ [0 TAK [ NIE
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych i wobec ktoérego, w
tym okresie nie wydano decyzji o zwrocie nienaleznie pobranego

Swiadczenia

8. Posiadanie przez ucznia doswiadczenia migracji Osoby z
doswiadczeniem migracji- grupa w ktérej mieszczg sie dzieci/
uczniowie obcokrajowcow: uchodzcow i imigrantéw oraz
emigrantéw, w tym czasowo przebywajgce za granicg i tam [0 TAK [ NIE
realizujgce obowigzek szkolny, a nastepnie powracajgce do
Polski oraz pozostajgce w Polsce, ktérych rodzice/rodzic

wyemigrowali najczesciej zarobkowo za granice.

Czytelny podpis kandydata Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*Podpis rodzica/opiekuna prawnego wymagany z uwagi na niepeinoletnos¢

kandydata na Uczestnika Projektu.

Cg:) Tel. 81 473 53 88
Q:) e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1.

Samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu /che¢ udziatu osoby,
ktorej jestem rodzicem/opiekunem prawnym w projekcie ,AKADEMIA
KOMPETENCJI” nr FELU.10.03-1Z.00-0035/24, dofinansowanym w ramach
Priorytetu X Lepsza edukacja, Dziatania 10.3 Ksztatcenie ogolne Programu
Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspoffinansowanym ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zgodnie z danymi zawartymi w ztozonym formularzu zgtoszeniowym Kandydat
na Uczestnika Projektu jest osobg: zamieszkujgcg na terenie wojewoddztwa
lubelskiego, uczgcg sie w szkole podstawowej/ liceum ogodlnoksztatcgcym,
znajdujgcej sie na terenie gminy Krasnystaw, Krasnystaw- gmina wiejska,
Gorzkéw lub Izbica i1 spetniajgcg minimum jedng przestanke ucznia
znajdujgcego sie w niekorzystnej sytuacji spoteczno- ekonomicznej wymieniong

w CZESCI D niniejszego dokumentu.

Ponadto oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
LJAKADEMIA KOMPETENCJI” i akceptuje jego warunki. W przypadku
zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie zobowigzuje sie do przestrzegania
praw i obowigzkéw uczestnika projektu okreslonych w niniejszym Regulaminie.
Zostatem/am poinformowany/a, ze niniejszy projekt jest wspoffinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w
ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021- 2027.
Zostatem/am  poinformowany/a, Zze zlozenie niniejszego formularza
rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie do udziatu w
projekcie.

Deklaruje uczestnictwo w catym cyklu wsparcia zaplanowanym w ramach
projektu, tj. we wszystkich zaplanowanych dla uczestnika zajeciach,
rébwnoczesnie zobowigzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w
projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.
Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia realizowane w ramach projektu
mogqg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce zamieszkania.
Zobowigzuje sie do natychmiastowego informowania o zmianie jakichkolwiek
danych (w tym w szczegdlnosci osobowych, kontaktowych, dot. spetnienia

kryteriow grupy docelowej) wpisanych w Formularzu zgtoszeniowym.

@ Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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7. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniach ankietowych i
ewaluacyjnych, prowadzonych przez Realizatora Projektu oraz podmioty
zewnetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej.

8. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z
Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oraz
Swiadomy/a tej odpowiedzialnosci oswiadczam, ze podane w niniejszym
formularzu informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

9. Nie biore udziatu/osoba, ktérej jestem rodzicem/opiekunem prawnym nie bierze
udziatu w innych projektach dofinansowanych w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

10.Wyrazam zgode na przekazywanie informacji drogg telefoniczng i/lub

elektroniczng (e-mail).

Migjscowoscidata ..............ccovvvviiiiiiiiniiiinnn,

Czytelny podpis kandydata Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*Podpis rodzica/opiekuna prawnego wymagany z uwagi na niepetnoletnosc¢

kandydata na Uczestnika Projektu.

C Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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Zatgcznik nr 2. do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,AKADEMIA
KOMPETENCJI”
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) przyjmuje do
wiadomosci, iz:
1. Administratorem moich danych osobowych/ danych osobowych osoby, ktorej jestem
rodzicem/opiekunem prawnym jest FUNDACJA SYNERGIUM, ul. Ignacego
Daszynskiego 19/76, 20-250 Lublin, wpisana do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr
KRS: 0000741672, REGON: 380839099, NIP: 9462682352.
2. Inspektorem ochrony danych w FUNDACJI SYNERGIUM jest jej przedstawiciel, z
ktérym mozna sie skontaktowac pod adresem mailowym kontakt@fundacjasynergium.pl
lub pisemnie na adres siedziby wskazanej w ustepie nr 1.
3. Administrator przetwarza moje dane osobowe/ dane osobowe osoby, ktorej jestem
rodzicem/opiekunem prawnym na podstawie udzielonej zgody.
4. Moje dane osobowe/ dane osobowe osoby, ktorej jestem rodzicem/opiekunem
prawnym przetwarzane bedg w celu rekrutacji i realizacji zadan zwigzanych z
przedmiotowym projektem, monitoringiem, sprawozdawczoscig, z uwzglednieniem
dziatan informacyjno-promocyjnych, ewaluacji, kontroli i audytéw prowadzonych przez
instytucje do tego uprawnione w ramach Programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027.
5. Podstawg prawng przetwarzania moich danych/ danych osobowych osoby, ktérej
jestem rodzicem/opiekunem prawnym jest art. 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia i
przechowywane bedg przez okres pieciu lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym dokonano
ostatniej wyptaty dofinansowania w ramach projektu. Administrator poinformuje o dacie
rozpoczecia okresu, o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym na swojej stronie internetowe;j.
6. Odbiorcami moich osobowych danych/ danych osoby, ktérej jestem
rodzicem/opiekunem prawnym bedg podmioty, ktére na podstawie zawartych umow
przetwarzajg dane osobowe w imieniu Administratora w zwigzku z realizowanym
projektem.
7. Podanie przeze mnie moich danych osobowych/ danych osobowych osoby, ktérej

jestem rodzicem/opiekunem prawnym Administratorowi ma charakter dobrowolny jednak

@ Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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odmowa podania danych jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu.

8. W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi-
FUNDACJI SYNERGIUM dane na temat mojego udziatu/ udziatu osoby, ktorej jestem
rodzicem/opiekunem prawnym w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub
kompetenciji po opuszczeniu projektu.

9. Moje dane osobowe/ dane osoby, ktorej jestem rodzicem/opiekunem prawnym bedag
przetwarzane w Centralnym Systemie Teleinformatycznym 2021 zgodnie z Wytycznymi
w zakresie warunkdéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na
lata 2021-2027 i udostepniane IZ (Zarzadowi Wojewddztwa Lubelskiego) oraz IK UP
(Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego) w zakresie niezbednym do
realizacji ich zadan.

10. Mam prawo dostepu do tresci danych/ danych osoby, ktérej jestem
rodzicem/opiekunem prawnym.

11. Mam prawo zadania sprostowania swoich danych/ danych osoby, ktorej jestem
rodzicem/opiekunem prawnym lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

12. Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe/ dane osoby, ktorej jestem
rodzicem/opiekunem prawnym  w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakonczeniem udziatu w projekcie.

13. Moje dane osobowe/ dane osoby, ktorej jestem rodzicem/opiekunem prawnym nie
beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

14. Moje dane osobowe/ dane osoby, ktorej jestem rodzicem/opiekunem prawnym nie
bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

15. Przystuguje mi prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma
wptywu na zgodnos¢ przetwarzania, ktdorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem, z obowigzujgcym prawem.

16. Mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy
przetwarzanie danych odbywa sie z naruszeniem przepiséw powyzszego rozporzgdzenia

tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

MiejscowosCidata ...............coovviiiiiiiiiiiinn..

Czytelny podpis kandydata Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

*Podpis rodzica/opiekuna prawnego wymagany z uwagi na niepeinoletnos¢

kandydata na Uczestnika Projektu.

@ Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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Zatgcznik nr 3. do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,AKADEMIA
KOMPETENCJI”

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE
STATUS UCZNIA SZKOLY PODSTAWOWEJ/ LICEUM
OGOLNOKSZTALCACEGO

IMIE, | NAZWISKO
UCZNIA

PELNA NAZWA |
ADRES SZKOLY

KLASA

Niniejszym zaswiadcza sig, iz ww. osoba jest uczniem szkoty podstawowej/

liceum ogodlnoksztatcgcego z terenu jednej z gmin: Krasnystaw, Krasnystaw- gmina

wiejska, Gorzkéw lub Izbica.
Zaswiadczenie wydaje sie w celu udziatu ww. osoby w projekcie ,AKADEMIA

KOMPETENCJI” nr FELU.10.03-1Z.00-0035/24.

MiejscowosC, data..........cooviiiiii

PieczecC szkoty i podpis osoby uprawnionej
do wydania zaswiadczenia

® Tel. 81 473 53 88
e-mail: fundacja.synergium@gmail.com
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