Zatacznik nr 1 do
Zarzadzenia nr 88/2018
Wjta Gminy Solec-Zdrgj

z dnia 19 pazdziernika 2018r.

REGULAMIN REKRUTACII

DO PROJEKTU

»Pasje zaklete w nauce”

realizowanego przez Gmine Solec-Zdrgj
w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewdédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020
w ramach Priorytetu 8 ,,Rozwdéj edukacji i aktywne spoteczenstwo” 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”



§1.
DEFINICIE
»Beneficjant” — oznacza Gmine Solec-Zdrgj,

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

,Projekt” — oznacza projekt pn. ,Pasje zaklete w nauce” wspotfinansowany
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa 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 ksztatcenia
podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziatanie 8.3.2 ,Wsparcie
ksztatcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

»Komisja Rekrutacyjna” — osoby powotane osobnym zarzgdzeniem Wojta, upowaznione do
przeprowadzenie rekrutacji do Projektu.

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

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

e 13 0séb wsrdd nauczycieli/nauczycielek.

Kryteria podstawowe rekrutacji dla ucznidow/uczennic:

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

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

a) Uczen/uczennica z niepetnosprawnosciami 60 pkt.

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

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

Do projektu zostang zaproszenie uczniowie, ktdérzy wraz z rodzicami podpiszg deklaracje
uczestnictwa.

Utworzona zostanie lista rezerwowa.



10.
11.

12.

Proces rekrutacji uwzglednia zasady réwnych szans, w tym rownosci ptci i niedyskryminacji. Dla
ucznidw/uczennic z niepetnosprawnosciami w projekcie przewidziano usprawniania zgodnie ze
zdiagnozowanymi potrzebami tych uczniéw.

Rekrutacja trwa do 31.10.2018r.

Projekt obejmuje swym wsparciem takze grupe 13 nauczycieli/ek.

Kryteria rekrutacji nauczycieli biorgcych udziat w zajeciach ,Szkolenie e-NAUCZYCIEL”

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

b) nauczanie przedmiotu: matematyka lub przyroda (biologia) lub informatyka lub jezyk
angielski lub innych przedmiotéw objetych projektem (waga punktowa: 0-1 spetnia-nie
spetnia).

Kazdy uczestnik/uczestniczka projektu dostarczy w momencie przystapienia 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 Wojt Gminy.

Komisja Rekrutacyjna dokonuje weryfikacji ztozonych dokumentéw.

Komisja Rekrutacyjna moze wezwal osoby chetne do udziaty w projekcie do ztozenia
dodatkowych dokumentéw badz wyjasnien.

Do zadan komisji rekrutacyjnej nalezy:

a) zebranie kompletu dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,

b) dokonanie weryfikacji zebranych materiatéw niezbednych do przeprowadzenia rekrutacji,
c) sporzadzenie notatki/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 zgdd
oznacza brak mozliwosci przyjecia do projektu.

Kazdy uczen ma prawo do ubiegania sie o udziat w zajeciach realizowanych w ramach Projektu
zgodnie z §4i § 5.

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

§4
PROCEDURA REKRUTACII

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

a) Szkota Podstawowa w Solcu-Zdroju -96 osdb,

b) Szkota Podstawowa w Zborowie - 80 oséb.



Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany liczby ucznidw/uczennic wymienionych
w pkt. 1 w poszczegdlnych szkotach. Zmiana ta wymaga albo zgody Instytucji Zarzadzajgcej albo
mozliwos$¢ taka musi wynika¢ z zapisbw wniosku o dofinansowanie badz umowy
o dofinansowanie.

W przypadku wiekszej liczby chetnych do udziatu w projekcie, sporzadzona zostanie lista
rezerwowa, na przypadek rezygnacji zakwalifikowanego do projektu uczestnika/ uczestniczki lub
nauczycieli/ek.

Terminy nabordw uczestnikbw zostang ustalane zgodnie z zapisami wniosku
o dofinansowanie projektu.

Wéjt Gminy moze ogtosi¢c dodatkowy nabdér w przypadku wolnych miejsc
w projekcie.

Istnieje mozliwos$¢ przyjecia wiekszej liczby uczestnikdéw/uczestniczek do projektu jesli nie
wptynie 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) politykg réwnych szans,

b) polityka rozwoju lokalnego,

c) polityka spoteczenstwa informacyjnego,

d) polityka réwnosci ptci.

Dane osd6b, ktére pomysinie przeszty proces rekrutacji zostang umieszczone w bazie danych
zgodnie z umowa o dofinansowanie.

Osoby, ktére ztozg komplet dokumentow i spetnig kryteria przyjecia do projektu, a nie zostang
zakwalifikowane do udziatu w Projekcie z powodu braku miejsc, umieszczone zostang na liscie
rezerwowe;j.

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

do regulaminu).

W razie rezygnacji ktoregokolwiek z uczestnikdéw 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 sktadania formularza
zgtoszeniowego - do projektu kwalifikuje sie kolejna osoba z listy. Procedure powtarza sie az do
momentu zakwalifikowania brakujgcej osoby.



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

Zmiana regulaminu nastepuje w formie pisemne;.

Beneficjent w szczegélnych przypadkach moze odstapié od zapiséw ustalonych
w niniejszym regulaminie na wniosek Koordynatora i po akceptacji Wdéjta Gminy Solec-Zdrd;j.

Beneficjent w przypadku braku mozliwosci wytonienia grupy uczestnikéw/ uczestniczek projektu
moze wyznaczy¢ dodatkowe kryteria rekrutacji.

Zataczniki do regulaminu:

Formularz zgtoszeniowy do udziatu w projekcie wraz z zatgcznikami.

Karta oceny.

3. Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu w projekcie.

4. Wz6r notatki/protokét z rekrutacii.

Formularz zgtoszeniowy nauczyciela/ki do udziatu w projekcie wraz z zatgcznikami.



Zatacznik 1 PLIK SOLEC-ZDROJ 01
Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Ponizszy formularz zostat stworzony w celu zebrania Panstwa danych osobowych dla potrzeb zbioru
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020. Parstwa dane

osobowe beda przetwarzana wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu ,, Pasje zaklete
w nauce”

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

»,Pasje zaklete w nauce”
realizowanego od 01.10.2018r. do 31.08.2020r.

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatacznikami 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 SWIF,TOKRZYSKIEGO
W ROZUMIENIU PRZEPISOW KODEKSU CYWILNEGO
Ulica Nr domu/lokalu
(jesli nie dotyczy prosimy
wstawi¢ ,,nie dotyczy”)
Miejscowos¢

Kod pocztowy, poczta

Wojewddztwo SWIETOKRZYSKIE
Powiat

Gmina

Obszar zamieszkania

ucznia/uczennicy H wiejski
LI miejski
Telefon stacjonarny
Telefon komoérkowy
E-mail ucznia/uczennicy
Status osoby uczestniczacej OSOBA NIEAKTYWNA ZAWODOWO, w tym uczaca sie

w projekcie
Wyksztatcenie brak




i . ] Szkota Podstawowa w Solcu-Zdroju
Uczei/Uczennica

[0 Szkota Podstawowa w Zborowie

Uczeri/Uczennica [0 niepetnosprawny/a

(jedno z kryteriéw rekrutacji)

Ocena sytuacji materialne;j [0 bardzo dobra
rodziny
1 dobra
] trudna

(jedno z kryteriow rekrutacji)

Podane dane beda przetwarzane zgodnie z zasadami wskazanymi w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych oraz rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100. Poz. 1024).

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego

Zatgczniki:
1. Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z osSwiadczeniem o wyrazeniu zgody na

wykorzystywanie wizerunku.
2. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

3. Oswiadczenie RODO



Zatgcznik nr 1- Szkota Podstawowa w Solcu-Zdroju PLIK 02
Do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy oraz klasa
dla uczniéw Szkoty Podstawowej w Solcu-Zdroju

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

deklaruje udziat swojego dziecka/dziecka, ktorego jestem opiekunem prawnym do udziatu
w projekcie ,Pasje zaklete w nauce” wspoéffinansowanego 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 ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”,
Poddziatanie 8.3.2 ,,Wsparcie ksztatcenia podstawowego w zakresie kompetenc;ji kluczowych”
zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

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

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

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuje jego warunki,
zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg

Deklaruje swdj udziat w nastepujgcych formach wsparcia:

[ Zajecia informatyczne

[ Zajecia z matematyki

[ Zajecia z przyrody

[ Zajecia z jezyka angielskiego

[J Doradztwo edukacyjno-zawodowe

[1 Zajecia psychologiczno-pedagogiczne ABC Samorozwoju

Miejscowosc i data

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego*

T'w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zardwno przez dang osobg jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna.



Zatacznik nr 1 Szkota Podstawowa w Zborowie PLIK 02
Do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko ucznia/uczennicy oraz klasa
dla uczniéw Szkoty Podstawowej w Zborowie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

deklaruje udziat swojego dziecka/dziecka, ktorego jestem opiekunem prawnym do udziatu
w projekcie ,Pasje zaklete w nauce” wspoéffinansowanego 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 ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”,
Poddziatanie 8.3.2 ,,Wsparcie ksztatcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”
zostatem/am poinformowany/a o wspétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu nie korzystam z tego samego typu
wsparcia winnych projektach wspoétfinansowanych przez UE w ramach EFS

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

zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuje jego warunki,
zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg

Deklaruje swdj udziat w nastepujgcych formach wsparcia:

[ Zajecia informatyczne

[ Zajecia z matematyki

[ Zajecia z przyrody

[1 Zajecia z jezyka angielskiego

[J Doradztwo edukacyjno-zawodowe

[1 Zajecia psychologiczno-pedagogiczne ABC Samorozwoju

Miejscowosc i data

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego *

w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zardwno przez dang osobg jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna.



PLIK 03
Solec-Zdrodj, .cooevvevvreserrnnnns 2018r.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka/ dziecka, ktérego jestem opiekunem
prawnym w celach informacyjnych i promocyjnych projektu pn. ,Pasje zaklete w nauce”
wspétfinansowanego w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewddztwa 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 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 Rodzica/opiekuna prawnego



Zatgcznik nr 2 PLIK 04
Do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imi€ | NAZWISKO UCZENIA/UCZENNICY: ... .ot e

Imie i nazwisko Rodzica lub Opiekuna Prawnego podpisujgcego deklaracje w imieniu
(0 To74q]F= VAN (o741 o] o (3

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

1)

2)

5)

administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewodztwa Swietokrzyskiego petnigcy
role Instytucji Zarzgdzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;
podstawe prawng 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 sg niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Pasje zaklete w nauce”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu;

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajgcej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Gminie Solec-Zdréj— ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdréj (nazwa
i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu-,Pasje zaklete w nauce” (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg
zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPO WS;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

CZYTELNY  PODPIS  RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

"w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
tw przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.



Zatgcznik nr 3 PLIK 05
Do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) — dale;j:
RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

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

2) Na podstawie obowiqgzujgcych przepisow, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna
kontaktowac sie:

e listownie na adres: Urzad Gminy Solec-Zdrdéj— ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdroj

e przez e-mail: inspektor@cbi24.pl

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

* zwigzanych z realizacjg podpisanej z Paniq/Panem umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowar,

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

e udzielania odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

4) Podstawg prawnq przetwarzania Pani/Pana danych jest:

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

e koniecznos¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
e 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. sqdom, organom scigania lub instytucjom paristwowym, gdy wystgpiq z zgdaniem,
w oparciu o stosownq podstawe prawng.

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

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

e przepisy prawa, ktore mogq nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslony czas,

e okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

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

e dostepu do swoich danych osobowych,

e zgdania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sq nieprawidfowe oraz uzupetnienia niekompletnych
danych osobowych,

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

e 7gdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu
czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,


mailto:inspektor@cbi24.pl

e przenoszenia swoich danych osobowych,
e whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochronq 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 wycofa¢ poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bgdz adres

e-mailowy.

Zapoznatem(am) sie i przyjgtem(etam) do wiadomOsSCi ....................coveeeeeevvesveiereeeieriieereveriessveenns
(podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu)

Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



PLIK 06

Imie i nazwisko ucznia/ klasa
Imie i nazwisko Wychowawcy/nauczyciela sporzadzajacego niniejszg opinie:

OPINIA WYCHOWAWCY

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

Podpis osoby sporzadzajgcej diagnoze



PLIK 07

DIAGNOZA UCZNIA SZKOtA PODSTOWA
W SOLCU-ZDROJU/SZKOtA 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)

7 A LoV 1= U

Y YT 0 A PP PPPPI

[ AV o T - T PSPPI

[0} o]0 F=1 Y & P PSP PPPPR

Srednia ocen ze wszystkich przedmiotéw z ostatniego roku szkolnego:

Uwagi Wychowawcy/nauczyciela:

Podpis osoby sporzadzajacej diagnoze



Zatgcznik nr 2
do regulaminu rekrutacji- KARTA OCENY

KARTA OCENY
zakwalifikowanie do zaje¢ wyréwnawczych
L.p. Kryterium bazowe Kryterium nr 1 RAZEM
Srednia ocen ze Uczen
Imie i nazwisko wszystkich przedmiotow z niepetnosprawnosciami
ponizej 3.9 (50 pkt.)

uczestnika/uczestniczki

Podpis Komisji Rekrutacyjne;j:



KARTA OCENY
zakwalifikowanie do zaje¢ rozwojowych (rozwijajacych)

L.p. Kryterium bazowe Kryterium nr 1 RAZEM
Srednia ocen ze Uczen
Imie i nazwisko wszystkich przedmiotéw z niepefnosprawnosciami

uczestnika/uczestniczki powyzej 4.0 (50 pkt.)

Podpis Komisji Rekrutacyjnej:



Zatgcznik nr 3
do regulaminu rekrutacji- OSWIADCZENIE O REZYGNACIJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

(Miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja nize] podpiSany(@) ... e o$wiadczam, iz dobrowolnie
rezygnuje z udziatu mojego dziecka, ktérego jestem Opiekunem Prawnym w projekcie ,,Pasje zaklete
w nauce” wspoétfinansowanego w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewddztwa
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 ksztatcenia 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 pozostawi¢ nie wypetnione).

Podpis Rodzica lub Opiekuna Prawnego



Zatgcznik nr 4
do regulaminu rekrutacji- WZOR NOTATKI Z REKRUTACJI

NOTATKA Z REKRUTACII nr ..............
do projektu pn. ,,Pasje zaklete w nauce”

Nabor ............
W dniu ... odbyto sie spotkanie Komisji Rekrutacyjnej powotanej Zarzgdzeniem
WOJta NF e /2018 w sktadzie:
1
2. e,
3

W wyniku przeprowadzonej rekrutacji w dniach .......ccccovvvvvvveeveennennnn.

zgtosito sie ......ccovennnnns 0sob. W tym

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

W Szkole Podstawowej w Zborowie ............ 0séb w tym:
............. dziewczat, .............. chtopcow

Dziatania podjete podczas procesu rekrutaciji:

Do projektu zakwalifikowano:

W Szkole Podstawowej w Solcu-Zdroju ............ 0s0b w tym:
............. dziewczat, .............. chtopcow

W Szkole Podstawowej w Zborowie ............ 0sOb w tym:
............. dziewczat, .............. chtopcow

Zatgczniki

1. Lista Podstawowa uczestnikdw projektu
2. Lista rezerwowa uczestnikéw projektu

3. Lista z podziatem na poszczegdlne zajecia

do projektu



Zatgcznik nr 5
Do regulaminu rekrutacji — FORMULARZ ZGtOSZENIOWY NAUCZYCIELA/KI

PLIK 01

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIAtU W PROJEKCIE

»,Pasje zaklete w nauce”
realizowanego od 01.10.2018r. do 31.08.2020r.

Zaleca sie wypetnienie formularza wraz z zatacznikami dtugopisem w kolorze niebieskim drukowanymi literami

DANE OSOBOWE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie (imiona) i nazwisko

nr PESEL

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

Wojewddztwo SWIETOKRZYSKIE

Powiat

Gmina

Obszar zamieszkania

ucznia/uczennicy H wiejski
L1 miejski
Telefon stacjonarny
Telefon komédrkowy
E-mail ucznia/uczennicy
Status osoby uczestniczacej ZATRUDNIONY

w projekcie

Wyksztatcenie

] 1 Szkota Podstawowa w Solcu-Zdroju
Nauczyciel/ka

[0 Szkota Podstawowa w Zborowie




Przedmiot nauczania

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

o ochronie danych osobowych oraz rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z
dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne
stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100. Poz. 1024).

Zatgczniki:
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



Zatacznik nr 1- Szkota Podstawowa w Solcu-Zdroju PLIK 02

Do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko nauczyciela/ki

dla nauczycieli/ek Szkoty Podstawowej w Solcu-Zdroju

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

deklaruje swodj udziat w projekcie pn. ,Pasje zaklete w nauce” wspdtfinansowanym
w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewddztwa 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 ksztatcenia
podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziatanie 8.3.2 ,Wsparcie
ksztatcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

zostatem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu nie korzystam z tego samego
typu wsparcia winnych projektach wspoétfinansowanych przez UE w ramach EFS
spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie,
zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuje jego warunki,
zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda

Deklaruje swdj udziat w nastepujgcych formach wsparcia:

L1 Szkolenie ,,E-NAUCZYCIEL”

] Szkolenie ,Praca z uczniem ze SPE”

Podpis nauczyciela/ki



Zatgcznik nr 1- Szkota Podstawowa w Zborowie PLIK 02
Do formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Imie i nazwisko nauczyciela/ki

dla nauczycieli/ek Szkoty Podstawowej w Zborowie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz:

deklaruje swdj udziat w projekcie pn. ,Pasje zaklete w nauce” wspoétfinansowanym
w ramach Regionalnego Program Operacyjny Wojewddztwa 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 ksztatcenia
podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego”, Poddziatanie 8.3.2 ,Wsparcie
ksztatcenia podstawowego w zakresie kompetencji kluczowych”

zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu projektu przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

oswiadczam, ze w momencie przystgpienia do projektu nie korzystam z tego samego
typu wsparcia winnych projektach wspoétfinansowanych przez UE w ramach EFS
spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie,
zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie i akceptuje jego warunki,
zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda

Deklaruje swdj udziat w nastepujgcych formach wsparcia:

[1 Szkolenie ,,E-NAUCZYCIEL”

] Szkolenie ,Praca z uczniem ze SPE”

Podpis nauczyciela/ki



OSWIADCZENIE — REKRUTACJA NAUCZYCIELI/EK PLIK 03

Solec-Zdroj, .cccevvvvevverenercerennen 2018r.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w celach informacyjnych i promocyjnych
projektu pn. ,Pasje zaklete w nauce” wspodtfinansowanego w ramach Regionalnego Program
Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 8 ,Rozwdj
edukacji i aktywne spoteczeistwo” 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 nauczyciela/ki



Zatgcznik nr 2 PLIK 04
Do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie i nazwisko:

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Pasje zaklete w nauce” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzagd Wojewddztwa Swietokrzyskiego petnigcy
role Instytucji Zarzgdzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majgcy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) podstawe prawng 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 sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
»Pasje zaklete w nauce”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu;

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajgcej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Gminie Solec-Zdréj— ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdréj (nazwa

i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu-
,Pasje zaklete w nauce” (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zostac
udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie I1Z kontrole w ramach RPO WS;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

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



Zatgcznik nr 3 PLIK 05
Do formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie 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 obowiqzujgcych przepisow, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
kontaktowac sie:

e listownie na adres: Urzad Gminy Solec-Zdrdéj— ul. 1 Maja 10, 28-131 Solec-Zdroj

e przez e-mail: inspektor@cbi24.pl

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

® zwigzanych z realizacjq podpisanej z Paniqg/Panem umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowar,

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

e udzielania odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

4) Podstawq prawnq przetwarzania Pani/Pana danych jest:

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

e koniecznos¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),
e niezbednos¢ do celdw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

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

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

e 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 instytucjom panstwowym, gdy wystgpiqg z Zgdaniem,
w oparciu o stosowngq podstawe prawng.

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

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

e czasu obowiqzywania umowy,

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

e okres, ktdry jest niezbedny do obrony naszych interesow.

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

e dostepu do swoich danych osobowych,

e 7zgdania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sq nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych
danych osobowych,

® Zgdania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdélnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

e zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,


mailto:inspektor@cbi24.pl

® wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

e przenoszenia swoich danych osobowych,

® wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochronqg 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 wptywu na zgodnosc
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze
Pani/Pan wycofa¢ poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bqdz
adres e-mailowy.

[ D) - L

Zapoznatem(am) sie i przyjgfem(etam) do wWiadOmOSCi ....................cccveevcveveeeececeeiieseersisieriiraie e
(podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu)
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