
Załącznik nr 1 do 
Zarządzenia nr 88/2018
Wójta Gminy Solec-Zdrój
z dnia 19 października 2018r. 

REGULAMIN REKRUTACJI
DO PROJEKTU

„Pasje zaklęte w nauce”
realizowanego przez Gminę Solec-Zdrój

w ramach Regionalnego Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 
w ramach Priorytetu 8 „Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo” działanie 8.3 „Zwiększenie dostępu

do wysokiej jakości edukacji przedszkolnej oraz kształcenia podstawowego, gimnazjalnego 
i ponadgimnazjalnego”, Poddziałanie 8.3.2 „Wsparcie kształcenia podstawowego w zakresie

kompetencji kluczowych”



§ 1.
DEFINICJE

 „Beneficjant” – oznacza Gminę Solec-Zdrój,

 „Uczestnik/Uczestniczka projektu” – oznacza osoby, które są uczniami następujących szkół:

1. Szkoła Podstawowa w Solcu-Zdroju,

2. Szkoła Podstawowa w Zborowie.

  „Projekt”  –  oznacza  projekt  pn.  „Pasje  zaklęte  w  nauce”  współfinansowany  
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014
-2020  w  ramach  Priorytetu  8  „Rozwój  edukacji  i  aktywne  społeczeństwo”  działanie  8.3
„Zwiększenie  dostępu  do  wysokiej  jakości  edukacji  przedszkolnej  oraz  kształcenia
podstawowego,  gimnazjalnego  i  ponadgimnazjalnego”,  Poddziałanie  8.3.2  „Wsparcie
kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

 „Komisja  Rekrutacyjna”  –  osoby  powołane  osobnym zarządzeniem Wójta,  upoważnione  do
przeprowadzenie rekrutacji do Projektu.

§ 2.
INFORMACJE OGÓLNE

1. Projekt realizowany jest przez Gminę Solec-Zdrój w okresie od 01.10.2018 r. do 31.08.2020 r. 

2. Liczbę uczestników/czek projektu ustalono w trakcie  realizacji projektu na:

 176 osób wśród uczniów/uczennic,

 13 osób wśród nauczycieli/nauczycielek.

3. Kryteria podstawowe  rekrutacji dla uczniów/uczennic:

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

- Szkoły Podstawowej w Solcu-Zdroju, 
- Szkoły Podstawowej w Zborowie.

4. Kryteria dodatkowe rekrutacji uczniów/uczennic: 

a) Uczeń/uczennica z niepełnosprawnościami 60 pkt.

b) Średnia  ocen  ze  wszystkich  przedmiotów  do  3.9  dla  grupy  uczniów  objętych  zajęciami
wyrównawczymi lub średnia ocen powyżej 4.0 dla uczniów objętych zajęciami rozwijającymi.

5. Kryteria podstawowe i dodatkowe będą weryfikowane przez Zespół Rekrutacyjny na podstawie
posiadanej  dokumentacji  (formularzy  zgłoszeniowych).  Wytypowani  zostaną  uczniowie
/uczennice, którzy spełnią kryteria wymienione w pkt. 3 a oraz zostaną przydzieli na podstawie
opinii wychowawcy i średniej ocen do zajęć wyrównawczych lub rozwijających. 

6. Do  projektu  zostaną  zaproszenie  uczniowie,  którzy  wraz  z  rodzicami  podpiszą  deklarację
uczestnictwa. 

7. Utworzona zostanie lista rezerwowa. 



8. Proces rekrutacji uwzględnia zasady równych szans, w tym równości płci i niedyskryminacji. Dla
uczniów/uczennic z niepełnosprawnościami w projekcie przewidziano usprawniania zgodnie ze
zdiagnozowanymi potrzebami tych uczniów.

9. Rekrutacja trwa do 31.10.2018r. 
10. Projekt obejmuje swym wsparciem także grupę 13 nauczycieli/ek.
11. Kryteria rekrutacji nauczycieli biorących udział w zajęciach „Szkolenie e-NAUCZYCIEL”

a) zatrudnienie  w  SP  w  Solcu-Zdroju  lub  SP  w  Zborowie  (waga  punktowa:  0-1  spełnia-nie
spełnia), 

b) nauczanie  przedmiotu:  matematyka  lub  przyroda  (biologia)  lub  informatyka  lub  język
angielski  lub  innych  przedmiotów  objętych  projektem  (waga  punktowa:  0-1  spełnia-nie
spełnia).

12. Każdy  uczestnik/uczestniczka  projektu  dostarczy  w  momencie  przystąpienia  do  projektu
oświadczenie o niekorzystaniu z tego typu wsparcia w innych projektach współfinansowanych
przez Unię Europejską w ramach EFS.

§ 3
KOMISJA REKRUTACYJNA

1. Komisję Rekrutacyjną powołuje zarządzeniem Wójt Gminy.

2. Komisja Rekrutacyjna dokonuje weryfikacji złożonych dokumentów.

3. Komisja  Rekrutacyjna  może  wezwać  osoby  chętne  do  udziały  w  projekcie  do  złożenia
dodatkowych dokumentów bądź wyjaśnień.

4. Do zadań komisji rekrutacyjnej należy: 

a) zebranie kompletu dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji,

b) dokonanie weryfikacji zebranych materiałów niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji,

c) sporządzenie notatki/protokołu z przeprowadzonej rekrutacji.

5. Warunkiem koniecznym zakwalifikowania ucznia/uczennicy do Projektu jest zgoda na jego udział
podpisana przez Rodzica/Opiekuna Prawnego oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych
ucznia/uczennicy  wyrażona  przez  Rodzica/Opiekuna  Prawnego.  Nie  podpisanie  w/w  zgód
oznacza brak możliwości przyjęcia do projektu.

6. Każdy uczeń ma prawo do ubiegania się o udział w zajęciach realizowanych w ramach Projektu
zgodnie z §4 i § 5.

7. Uczestnictwo   uczniów/uczennic  w  Projekcie  na  zasadach  określonych  regulaminem  
i dokumentacją projektową jest bezpłatne.

§ 4
PROCEDURA REKRUTACJI

1. Do projektu zostanie zakwalifikowana grupa 176 uczniów/uczennic w trakcie realizacji projektu 
w tym:

a) Szkoła Podstawowa w Solcu-Zdroju -96 osób,

b) Szkoła Podstawowa w Zborowie - 80 osób. 



2. Beneficjent  zastrzega  sobie  możliwość  zmiany  liczby  uczniów/uczennic  wymienionych  
w pkt. 1 w poszczególnych szkołach. Zmiana ta wymaga albo zgody Instytucji Zarządzającej albo
możliwość  taka  musi  wynikać  z  zapisów  wniosku  o  dofinansowanie  bądź  umowy  
o dofinansowanie.

3. W  przypadku  większej  liczby  chętnych  do  udziału  w  projekcie,  sporządzona  zostanie  lista
rezerwowa, na przypadek rezygnacji zakwalifikowanego do projektu uczestnika/ uczestniczki lub
nauczycieli/ek. 

4. Terminy  naborów  uczestników  zostaną  ustalane  zgodnie  z  zapisami  wniosku  
o dofinansowanie projektu.

5. Wójt  Gminy  może  ogłosić  dodatkowy  nabór  w  przypadku  wolnych  miejsc  
w projekcie.

6. Istnieje  możliwość  przyjęcia  większej  liczby  uczestników/uczestniczek  do  projektu  jeśli  nie
wpłynie to na jakość oferowanego wsparcia oraz nie zwiększy kosztów projektu oraz nie wydłuży
okresu realizacji projektu.

7. Rekrutacja będzie przeprowadzona w zgodzie z politykami horyzontalnymi Unii Europejskiej:

a) polityką równych szans, 

b) polityką rozwoju lokalnego,  

c) polityką społeczeństwa informacyjnego,

d) polityką równości płci. 

8. Dane osób,  które  pomyślnie przeszły  proces rekrutacji  zostaną  umieszczone w bazie  danych
zgodnie z umową o dofinansowanie. 

9. Osoby, które złożą komplet dokumentów i spełnią kryteria przyjęcia do projektu, a nie zostaną
zakwalifikowane do udziału w Projekcie z powodu braku miejsc, umieszczone zostaną na liście
rezerwowej.

§ 5
REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. Osoba, która chce zrezygnować z udziału w projekcie składa pisemną rezygnacje (załącznik nr 3
do regulaminu).

2. W razie rezygnacji któregokolwiek z uczestników projektu na jego miejsce kwalifikowana jest
pierwsza osoba z listy rezerwowej.

3. Jeśli  pierwsza  w  kolejności  osoba  z  listy  rezerwowej  nie  wyraża  chęci  wzięcia  udziału  
w projekcie z przyczyn, których nie można było przewidzieć w momencie składania formularza
zgłoszeniowego - do projektu kwalifikuje się kolejna osoba z listy. Procedurę powtarza się aż do
momentu zakwalifikowania brakującej osoby.



§ 6
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu.

2. Zmiana regulaminu następuje w formie pisemnej.

3. Beneficjent  w  szczególnych  przypadkach  może  odstąpić  od  zapisów  ustalonych  
w niniejszym regulaminie na wniosek Koordynatora i po akceptacji Wójta Gminy Solec-Zdrój.

4. Beneficjent w przypadku braku możliwości wyłonienia grupy uczestników/ uczestniczek projektu
może wyznaczyć dodatkowe kryteria rekrutacji.

Załączniki do regulaminu:
1. Formularz zgłoszeniowy do udziału w projekcie wraz z załącznikami. 

2. Karta oceny.

3. Oświadczenie o rezygnacji z udziału w projekcie.

4. Wzór notatki/protokół z rekrutacji.

5. Formularz zgłoszeniowy nauczyciela/ki do udziału w projekcie wraz z załącznikami. 



Załącznik 1 PLIK SOLEC-ZDRÓJ 01
Do regulaminu rekrutacji – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Poniższy formularz został stworzony w celu zebrania Państwa danych osobowych dla potrzeb zbioru
Regionalny    Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020. Państwa dane
osobowe będą przetwarzana wyłącznie  w celu  udzielenia  wsparcia  i  obsługi  projektu „Pasje  zaklęte
w nauce”

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
„Pasje zaklęte w nauce”

realizowanego od 01.10.2018r.  do 31.08.2020r. 

Zaleca się wypełnienie formularza wraz z załącznikami długopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
Imię (imiona)

i nazwisko ucznia/uczennicy

nr PESEL ucznia/uczennicy
ADRES ZAMIESZKANIA – W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK/UCZESTNICZKA MUSI BYĆ

ZAMIESZKAŁY/-A NA OBSZARZE WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO 
W ROZUMIENIU PRZEPISÓW KODEKSU CYWILNEGO

Ulica Nr domu/lokalu
(jeśli nie dotyczy prosimy

wstawić „nie dotyczy”)
 

Miejscowość

Kod pocztowy, poczta

Województwo ŚWIĘTOKRZYSKIE
Powiat

Gmina

Obszar zamieszkania
ucznia/uczennicy 

□ wiejski

□ miejski

Telefon stacjonarny

Telefon komórkowy 

E-mail ucznia/uczennicy

Status osoby uczestniczącej 
w projekcie

OSOBA NIEAKTYWNA ZAWODOWO, w tym ucząca się

Wykształcenie brak



Uczeń/Uczennica
□ Szkoła Podstawowa w Solcu-Zdroju 

□ Szkoła Podstawowa w Zborowie 

Uczeń/Uczennica □ niepełnosprawny/a 

(jedno z kryteriów rekrutacji)
Ocena sytuacji materialnej

rodziny
□ bardzo dobra

□ dobra

□ trudna

(jedno z kryteriów rekrutacji)

Podane dane będą przetwarzane zgodnie z zasadami wskazanymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997  r. 
o ochronie danych osobowych oraz rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i  Administracji z dnia
29  kwietnia  2004  r.  w  sprawie  dokumentacji  przetwarzania  danych  osobowych  oraz  warunków
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące
do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100. Poz. 1024).

……………………………………………………….………
  Podpis Rodzica/opiekuna prawnego

 

Załączniki:
1. Deklaracja  uczestnictwa  w  projekcie  wraz  z  oświadczeniem  o  wyrażeniu  zgody  na

wykorzystywanie wizerunku.

2. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

3. Oświadczenie RODO



Załącznik nr 1- Szkoła Podstawowa w Solcu-Zdroju PLIK 02 
Do formularza zgłoszeniowego               

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy oraz klasa
dla uczniów Szkoły Podstawowej w Solcu-Zdroju 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:

 deklaruje  udział  swojego  dziecka/dziecka,  którego  jestem  opiekunem  prawnym  do  udziału  
w projekcie  „Pasje zaklęte w nauce” współfinansowanego w ramach Regionalnego Program
Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 8 „Rozwój
edukacji  i  aktywne  społeczeństwo”  działanie  8.3  „Zwiększenie  dostępu  do  wysokiej  jakości
edukacji przedszkolnej oraz kształcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”,
Poddziałanie 8.3.2 „Wsparcie kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

 zostałem/am  poinformowany/a  o  współfinansowaniu  projektu  przez  Unię  Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

 oświadczam, że w momencie  przystąpienia  do  projektu  nie korzystam z  tego  samego  typu
wsparcia  w innych  projektach  współfinansowanych  przez  UE  w  ramach  EFS

 dziecko  (dziecko,  którego  jestem  opiekunem  prawnym)  spełnia  kryteria  kwalifikowalności
uprawniające mnie do udziału w projekcie,

 zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuję jego warunki,
 zostałem/am pouczony/a  o  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  oświadczeń  niezgodnych  

z prawdą

Deklaruję swój udział w następujących formach wsparcia:

□ Zajęcia informatyczne  

□ Zajęcia z matematyki

□ Zajęcia z przyrody

□ Zajęcia z języka angielskiego

□ Doradztwo edukacyjno-zawodowe 

□ Zajęcia psychologiczno-pedagogiczne ABC Samorozwoju 

…………………………………………………………..
                                                     Podpis ucznia/uczennicy

Miejscowość i data                                                                                                                    
……………………………….…………...................……………..

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego 1

1 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak 
również  przez jej prawnego opiekuna.



Załącznik nr 1 Szkoła Podstawowa w Zborowie  PLIK 02
Do formularza zgłoszeniowego               

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko ucznia/uczennicy oraz klasa
dla uczniów Szkoły Podstawowej w Zborowie 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:

 deklaruje  udział  swojego  dziecka/dziecka,  którego  jestem  opiekunem  prawnym  do  udziału  
w projekcie  „Pasje zaklęte w nauce” współfinansowanego w ramach Regionalnego Program
Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 8 „Rozwój
edukacji  i  aktywne  społeczeństwo”  działanie  8.3  „Zwiększenie  dostępu  do  wysokiej  jakości
edukacji przedszkolnej oraz kształcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”,
Poddziałanie 8.3.2 „Wsparcie kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

 zostałem/am  poinformowany/a  o  współfinansowaniu  projektu  przez  Unię  Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

 oświadczam, że w momencie  przystąpienia  do  projektu  nie korzystam z  tego  samego  typu
wsparcia  w innych  projektach  współfinansowanych  przez  UE  w  ramach  EFS

 dziecko  (dziecko,  którego  jestem  opiekunem  prawnym)  spełnia  kryteria  kwalifikowalności
uprawniające mnie do udziału w projekcie,

 zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuję jego warunki,
 zostałem/am pouczony/a  o  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  oświadczeń  niezgodnych  

z prawdą

Deklaruję swój udział w następujących formach wsparcia:

□ Zajęcia informatyczne  

□ Zajęcia z matematyki

□ Zajęcia z przyrody

□ Zajęcia z języka angielskiego

□ Doradztwo edukacyjno-zawodowe 

□ Zajęcia psychologiczno-pedagogiczne ABC Samorozwoju 

…………………………………………………………..
                                                     Podpis ucznia/uczennicy

Miejscowość i data                                                                                                                    
……………………………….…………...................……………..

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego 2

2 W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę jak 
również  przez jej prawnego opiekuna.



PLIK 03
Solec-Zdrój, …………………….. 2018r.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrażam  zgodę  na  wykorzystanie  wizerunku  mojego  dziecka/  dziecka,  którego  jestem  opiekunem
prawnym  w  celach  informacyjnych  i  promocyjnych  projektu  pn.  „Pasje  zaklęte  w  nauce”
współfinansowanego w ramach Regionalnego Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na
lata  2014  -2020  w  ramach  Priorytetu  8  „Rozwój  edukacji  i  aktywne  społeczeństwo”  działanie  8.3
„Zwiększenie  dostępu  do  wysokiej  jakości  edukacji  przedszkolnej  oraz  kształcenia  podstawowego,
gimnazjalnego  i  ponadgimnazjalnego”,  Poddziałanie  8.3.2  „Wsparcie  kształcenia  podstawowego  w
zakresie  kompetencji  kluczowych” oraz  na  potrzeby  informacji  i  promocji  Europejskiego  Funduszu
Społecznego.

    ……………………………………………………………………………………
 Podpis Rodzica/opiekuna prawnego



Załącznik nr 2 PLIK 04
Do formularza zgłoszeniowego

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imię i nazwisko uczenia/uczennicy: …………………………………………………………………….

Imię  i  nazwisko  Rodzica  lub  Opiekuna  Prawnego  podpisującego  deklarację  w  imieniu
ucznia/uczennicy …………………………………………………………..

W związku z przystąpieniem do projektu pn.  „Pasje zaklęte w nauce” oświadczam, że przyjmuję do
wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego pełniący

rolę  Instytucji  Zarządzającej  dla  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Województwa

Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27

ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.

U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego

Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020;

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu

„Pasje  zaklęte  w  nauce”,  ewaluacji,  kontroli,  monitoringu  i  sprawozdawczości  w  ramach

Programu;

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi

realizującemu projekt   -  Gminie  Solec-Zdrój–  ul.  1  Maja  10,  28-131  Solec-Zdrój (nazwa  

i  adres beneficjenta)  oraz  podmiotom,  które  na zlecenie  beneficjenta  uczestniczą  w realizacji

projektu-„Pasje zaklęte w nauce” (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą

zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej oraz

specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPO WŚ;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem

możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..……………………………………… ……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

……………………………………………

CZYTELNY  PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.



Załącznik nr 3 PLIK 05
Do formularza zgłoszeniowego

OŚWIADCZENIE RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie  ochrony osób fizycznych w związku z  przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie  swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – dalej:
RODO, informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Gmina Solec-Zdrój– ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdrój

2)  Na  podstawie  obowiązujących  przepisów,  wyznaczyliśmy  Inspektora  Ochrony  Danych,  z  którym  można
kontaktować się:
• listownie na adres: Urząd Gminy Solec-Zdrój– ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdrój
• przez e-mail: inspektor@cbi24.pl

3)  Dane  osobowe  pozyskane  w  związku  z  zawarciem  z  Panią/Panem  umowy  będą  przetwarzane  
w następujących celach:
• związanych z realizacją podpisanej z Panią/Panem umowy,
• związanych z dochodzeniem ewentualnych roszczeń, odszkodowań,
• udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,
• udzielania odpowiedzi w toczących się postępowaniach.

4) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest:
• niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy (art. 6
ust. 1 lit. b RODO),
•  konieczność  wypełnienia  obowiązku  prawnego  ciążącego  na  administratorze  (art.  6  ust.  1  lit.  c  RODO),
• niezbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora (art.
6 ust. 1 lit. f RODO).

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

6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane:
• podmiotom przetwarzającym je na nasze zlecenie oraz
•  organom  lub  podmiotom  publicznym  uprawnionym  do  uzyskania  danych  na  podstawie  obowiązujących
przepisów  prawa,  np.  sądom,  organom  ścigania  lub  instytucjom  państwowym,  gdy  wystąpią  z  żądaniem,  
w oparciu o stosowną podstawę prawną.

7) Pani/Pana dane nie będą przekazane do państw trzecich.

8) Okres  przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest  uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane.
Okres, przez który Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jest obliczany w oparciu o następujące kryteria:
• czasu obowiązywania umowy, 
• przepisy prawa, które mogą nas obligować do przetwarzania danych przez określony czas, 
• okres, który jest niezbędny do obrony naszych interesów.

9) Ponadto, informujemy, że ma Pani/Pan prawo do:
• dostępu do swoich danych osobowych,
• żądania  sprostowania  swoich danych osobowych,  które  są nieprawidłowe oraz  uzupełnienia  niekompletnych
danych osobowych,
• żądania usunięcia swoich danych osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
• żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
•  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania  swoich  danych,  ze  względu  na  Pani/Pana  szczególną  sytuację,  
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu
czy też na potrzeby marketingu bezpośredniego,

mailto:inspektor@cbi24.pl


• przenoszenia swoich danych osobowych, 
•  wniesienia  skargi  do  organu  nadzorczego  zajmującego  się  ochroną  danych  osobowych,  tj.  Prezesa  Urzędu
Ochrony Danych Osobowych.

10) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody – ma Pani/Pan prawo wycofania
zgody  na  przetwarzanie  danych  w  dowolnym  momencie.  Wycofanie  zgody  nie  ma  wpływu  na  zgodność  
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgodę może
Pani/Pan wycofać poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bądź adres
e-mailowy.

Zapoznałem(am) się i przyjąłem(ęłam) do wiadomości …………………………………….………………………
                                                                                                                 (podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu)  

………………………………………………..
Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



PLIK 06
.......................................
Imię i nazwisko ucznia/ klasa

Imię i nazwisko Wychowawcy/nauczyciela sporządzającego niniejszą opinię: 

………………………………………………………………………………

OPINIA WYCHOWAWCY
 (pisemna opinia dot. wyników i potrzeb edukacyjnych wraz z opinią wskazującą potrzebę

zajęć wyrównawczych bądź rozwijających)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rekomenduję udział w następujących zajęciach/formach wsparcia dla ucznia/uczennicy:

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

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

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

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

Solec-Zdrój/Zborów ………………… (data)

................................................................
                Podpis osoby sporządzającej diagnozę 



PLIK 07

  DIAGNOZA UCZNIA SZKOŁA PODSTOWA 
W SOLCU-ZDROJU/SZKOŁA PODSTAWOWA W ZBOROWIE

 (analiza wyników w nauce)

.....................................................
Imię i nazwisko ucznia/ obecnie klasa

Skala ocen (6 celująca, 5 bardzo dobra, 4 dobra, 3 dostateczna, 2 słaba, 1 bardzo słaba)

Język angielski ..............................................................................................................

Matematyka ................................................................................................................

Przyroda ………………........................................................................................................

Informatyka .........................................................................................................................

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

Średnia ocen ze wszystkich przedmiotów z ostatniego roku szkolnego:

Uwagi Wychowawcy/nauczyciela:

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

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

Zaleca się udział w następujących zajęciach:

1. .......................................

2. .......................................

3. ......................................

4. ....................................

Solec-Zdrój, ………………………….. (data)

...........................................................
            Podpis osoby sporządzającej diagnozę



Załącznik nr 2 
do regulaminu rekrutacji- KARTA OCENY 

KARTA OCENY 
zakwalifikowanie do zajęć wyrównawczych

L.p.

Imię i nazwisko
uczestnika/uczestniczki

Kryterium bazowe
Średnia ocen ze

wszystkich przedmiotów
poniżej 3.9

Kryterium nr 1
Uczeń 

z niepełnosprawnościami
(50 pkt.)

RAZEM

Podpis Komisji Rekrutacyjnej:

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



KARTA OCENY 
zakwalifikowanie do zajęć rozwojowych (rozwijających)

L.p.

Imię i nazwisko
uczestnika/uczestniczki

Kryterium bazowe
Średnia ocen ze

wszystkich przedmiotów
powyżej 4.0

Kryterium nr 1
Uczeń 

z niepełnosprawnościami
(50 pkt.)

RAZEM

Podpis Komisji Rekrutacyjnej:

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



Załącznik nr 3 
do regulaminu rekrutacji- OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE

………………………............................................
 (Miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE

Ja  niżej  podpisany(a)  ……………………………………………….…….  oświadczam,  iż  dobrowolnie
rezygnuje z udziału mojego dziecka, którego jestem Opiekunem Prawnym w projekcie „Pasje zaklęte
w  nauce” współfinansowanego  w  ramach  Regionalnego  Program  Operacyjny  Województwa
Świętokrzyskiego  na  lata  2014  -2020  w  ramach  Priorytetu  8  „Rozwój  edukacji  
i  aktywne  społeczeństwo”  działanie  8.3  „Zwiększenie  dostępu  do  wysokiej  jakości  edukacji
przedszkolnej oraz kształcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”,  Poddziałanie
8.3.2 „Wsparcie kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

Powód rezygnacji  (podanie  powód rezygnacji  jest  dobrowolne,  w przypadku  braku  chęci

podania tego powodu prosimy pozostawić nie wypełnione).

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

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

………………………..................................................
      Podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego



Załącznik nr 4 
do regulaminu rekrutacji-  WZÓR NOTATKI Z REKRUTACJI

NOTATKA Z REKRUTACJI nr ..............
do projektu pn. „Pasje zaklęte w nauce”

Nabór ............

W dniu  ...................  odbyło  się  spotkanie  Komisji  Rekrutacyjnej  powołanej  Zarządzeniem
Wójta nr ……………………………./2018 w składzie:

1. .........................

2. .........................

3. ......................

W wyniku przeprowadzonej rekrutacji w dniach .................................................  do projektu
zgłosiło się .................... osób. W tym

W Szkole Podstawowej w Solcu-Zdroju ............ osób w tym:
 ............. dziewcząt, .............. chłopców 

W Szkole Podstawowej w Zborowie ............ osób w tym:
 ............. dziewcząt, .............. chłopców

Działania podjęte podczas procesu rekrutacji:
1. ...........................

2.  .........................

3. ..........................

Do projektu zakwalifikowano:
W Szkole Podstawowej w Solcu-Zdroju  ............ osób w tym:
 ............. dziewcząt, .............. chłopców 

W Szkole Podstawowej w Zborowie ............ osób w tym:
 ............. dziewcząt, .............. chłopców

Załączniki
1. Lista Podstawowa uczestników projektu 

2. Lista rezerwowa uczestników projektu  

3. Lista z podziałem na poszczególne zajęcia 



Załącznik nr 5 
Do regulaminu rekrutacji – FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NAUCZYCIELA/KI 

PLIK 01

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
„Pasje zaklęte w nauce”

realizowanego od 01.10.2018r.  do 31.08.2020r. 

Zaleca się wypełnienie formularza wraz z załącznikami długopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami 

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
Imię (imiona) i nazwisko 

nr PESEL 
ADRES ZAMIESZKANIA – W RAMACH PROJEKTU UCZESTNIK/UCZESTNICZKA MUSI BYĆ

ZAMIESZKAŁY/-A NA OBSZARZE WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO 
W ROZUMIENIU PRZEPISÓW KODEKSU CYWILNEGO

Ulica Nr domu/lokalu
(jeśli nie dotyczy prosimy

wstawić „nie dotyczy”)
 

Miejscowość

Kod pocztowy, poczta
Województwo ŚWIĘTOKRZYSKIE

Powiat

Gmina

Obszar zamieszkania
ucznia/uczennicy 

□ wiejski

□ miejski

Telefon stacjonarny

Telefon komórkowy 

E-mail ucznia/uczennicy

Status osoby uczestniczącej 
w projekcie

ZATRUDNIONY

Wykształcenie

Nauczyciel/ka
□ Szkoła Podstawowa w Solcu-Zdroju 

□ Szkoła Podstawowa w Zborowie 



Przedmiot nauczania

Podane dane będą przetwarzane zgodnie z zasadami wskazanymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych oraz rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z
dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków
technicznych  i  organizacyjnych,  jakim  powinny  odpowiadać  urządzenia  i  systemy  informatyczne
służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100. Poz. 1024).

……………………………………………………….………
  Podpis 

 

Załączniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z oświadczeniem o wyrażeniu zgody na wykorzystywanie
wizerunku.

2. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

3. Oświadczenie RODO



Załącznik nr 1- Szkoła Podstawowa w Solcu-Zdroju PLIK 02

Do formularza zgłoszeniowego               

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

………………………………………………..
Imię i nazwisko nauczyciela/ki

dla nauczycieli/ek Szkoły Podstawowej w Solcu-Zdroju 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:
 deklaruje  swój  udział  w  projekcie  pn.  „Pasje  zaklęte  w  nauce” współfinansowanym  

w ramach Regionalnego Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014
-2020  w  ramach  Priorytetu  8  „Rozwój  edukacji  i  aktywne  społeczeństwo”  działanie  8.3
„Zwiększenie  dostępu  do  wysokiej  jakości  edukacji  przedszkolnej  oraz  kształcenia
podstawowego,  gimnazjalnego  i  ponadgimnazjalnego”,  Poddziałanie  8.3.2  „Wsparcie
kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

 zostałem/am  poinformowany/a  o  współfinansowaniu  projektu  przez  Unię  Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

 oświadczam, że w momencie  przystąpienia  do  projektu  nie korzystam z  tego  samego
typu  wsparcia  w innych  projektach  współfinansowanych  przez  UE  w  ramach  EFS

 spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie,
 zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuję jego warunki,
 zostałem/am  pouczony/a  o  odpowiedzialności  za  składanie  oświadczeń  niezgodnych  

z prawdą

Deklaruję swój udział w następujących formach wsparcia:

□ Szkolenie „E-NAUCZYCIEL”

□ Szkolenie „Praca z uczniem ze SPE”

…………………………………………………………..
              Podpis nauczyciela/ki



Załącznik nr 1- Szkoła Podstawowa w Zborowie PLIK 02
Do formularza zgłoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

………………………………………………..
Imię i nazwisko nauczyciela/ki

dla nauczycieli/ek Szkoły Podstawowej w Zborowie 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:
 deklaruje  swój  udział  w  projekcie  pn.  „Pasje  zaklęte  w  nauce” współfinansowanym  

w ramach Regionalnego Program Operacyjny Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014
-2020  w  ramach  Priorytetu  8  „Rozwój  edukacji  i  aktywne  społeczeństwo”  działanie  8.3
„Zwiększenie  dostępu  do  wysokiej  jakości  edukacji  przedszkolnej  oraz  kształcenia
podstawowego,  gimnazjalnego  i  ponadgimnazjalnego”,  Poddziałanie  8.3.2  „Wsparcie
kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

 zostałem/am  poinformowany/a  o  współfinansowaniu  projektu  przez  Unię  Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

 oświadczam, że w momencie  przystąpienia  do  projektu  nie korzystam z  tego  samego
typu  wsparcia  w innych  projektach  współfinansowanych  przez  UE  w  ramach  EFS

 spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie,
 zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuję jego warunki,
 zostałem/am  pouczony/a  o  odpowiedzialności  za  składanie  oświadczeń  niezgodnych  

z prawdą

Deklaruję swój udział w następujących formach wsparcia:

□ Szkolenie „E-NAUCZYCIEL”

□ Szkolenie „Praca z uczniem ze SPE”

…………………………………………………………..
              Podpis nauczyciela/ki



OŚWIADCZENIE – REKRUTACJA NAUCZYCIELI/EK PLIK 03

Solec-Zdrój, ………………………… 2018r.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrażam  zgodę  na  wykorzystanie  mojego  wizerunku  w  celach  informacyjnych  i  promocyjnych
projektu  pn.  „Pasje  zaklęte  w  nauce” współfinansowanego  w  ramach  Regionalnego  Program
Operacyjny  Województwa  Świętokrzyskiego  na  lata  2014  -2020  w  ramach  Priorytetu  8  „Rozwój
edukacji i aktywne społeczeństwo” działanie 8.3 „Zwiększenie dostępu do wysokiej jakości edukacji
przedszkolnej oraz kształcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”,  Poddziałanie
8.3.2 „Wsparcie kształcenia podstawowego w zakresie kompetencji  kluczowych” oraz na potrzeby
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Społecznego.

    
……………………………………………………………………………………

 Podpis nauczyciela/ki 



Załącznik nr 2 PLIK 04
Do formularza zgłoszeniowego

OŚWIADCZENIE 
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………….

W związku z przystąpieniem do projektu pn.  „Pasje zaklęte w nauce” oświadczam, że przyjmuję do
wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Świętokrzyskiego pełniący

rolę  Instytucji  Zarządzającej  dla  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Województwa

Świętokrzyskiego na lata 2014-2020, mający siedzibę przy Al. IX Wieków Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27

ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z

2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu

Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020;

3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu

„Pasje zaklęte w nauce”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu;

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej, beneficjentowi

realizującemu  projekt   -  Gminie  Solec-Zdrój–  ul.  1  Maja  10,  28-131  Solec-Zdrój (nazwa  

i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu-

„Pasje  zaklęte  w  nauce” (nazwa  i  adres  ww.  podmiotów).  Moje  dane  osobowe  mogą  zostać

udostępnione  firmom  badawczym  realizującym  na  zlecenie  Instytucji  Zarządzającej  oraz

specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie IZ kontrole w ramach RPO WŚ;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem

możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…..……………………………………… ……………………………………………

MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna.



Załącznik nr 3 PLIK 05
Do formularza zgłoszeniowego

OŚWIADCZENIE RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie  danych) –
dalej: RODO, informujemy, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Gmina Solec-Zdrój– ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdrój

2)  Na  podstawie  obowiązujących  przepisów,  wyznaczyliśmy  Inspektora  Ochrony  Danych,  z  którym  można
kontaktować się:
• listownie na adres: Urząd Gminy Solec-Zdrój– ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdrój
• przez e-mail: inspektor@cbi24.pl

3)  Dane  osobowe  pozyskane  w  związku  z  zawarciem  z  Panią/Panem  umowy  będą  przetwarzane  
w następujących celach:
• związanych z realizacją podpisanej z Panią/Panem umowy,
• związanych z dochodzeniem ewentualnych roszczeń, odszkodowań,
• udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,
• udzielania odpowiedzi w toczących się postępowaniach.

4) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest:
• niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy
(art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
•  konieczność  wypełnienia  obowiązku  prawnego  ciążącego  na  administratorze  (art.  6  ust.  1  lit.  c  RODO),
• niezbędność do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

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

6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane:
• podmiotom przetwarzającym je na nasze zlecenie oraz
•  organom  lub  podmiotom  publicznym  uprawnionym  do  uzyskania  danych  na  podstawie  obowiązujących
przepisów  prawa,  np.  sądom,  organom  ścigania  lub  instytucjom państwowym,  gdy  wystąpią  z  żądaniem,  
w oparciu o stosowną podstawę prawną.

7) Pani/Pana dane nie będą przekazane do państw trzecich.

8) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane.
Okres,  przez  który  Pani/Pana dane  osobowe będą przechowywane  jest  obliczany w oparciu  o  następujące
kryteria:
• czasu obowiązywania umowy, 
• przepisy prawa, które mogą nas obligować do przetwarzania danych przez określony czas, 
• okres, który jest niezbędny do obrony naszych interesów.

9) Ponadto, informujemy, że ma Pani/Pan prawo do:
• dostępu do swoich danych osobowych,
• żądania sprostowania swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych
danych osobowych,
• żądania usunięcia swoich danych osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
• żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

mailto:inspektor@cbi24.pl


• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na Pani/Pana szczególną sytuację,  
w  przypadkach,  kiedy  przetwarzamy  Pani/Pana  dane  na  podstawie  naszego  prawnie  usprawiedliwionego
interesu czy też na potrzeby marketingu bezpośredniego,
• przenoszenia swoich danych osobowych, 
• wniesienia skargi  do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj.  Prezesa Urzędu
Ochrony Danych Osobowych.

10) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody – ma Pani/Pan prawo wycofania
zgody  na  przetwarzanie  danych  w  dowolnym  momencie.  Wycofanie  zgody  nie  ma  wpływu  na  zgodność  
z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgodę może
Pani/Pan wycofać poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny  bądź
adres e-mailowy.

Data: ………………………..

Zapoznałem(am) się i przyjąłem(ęłam) do wiadomości …………………………………….………………………
                                                                                                                 (podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu)  
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