Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Matopolski Unie Europejska

&\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1B do regulaminu

Formularz na potrzeby rekrutacji do udziatu w projekcie

»Wszystkie dzieci nasze sg!” — partnerstwo na rzecz edukacji wtaczajacej”

l. DANE KONTAKTOWE UCZNIA:

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy (rodzic/opiekun)

Adres e-mail (rodzic/opiekun)

Il. POTWIERDZENIE SPELNIENIA KRYTERIOW REKRUTACJI

Oswiadczam, ze:

TAK | NIE

moje dziecko jest uczniem Szkoty Podstawowej AMS w Krakowie

jako rodzic/opiekun prawny wyrazam zgode na udziat mojego
dziecka w projekcie i zaktadanych formach wsparcia

moje dziecko zamieszkuje/uczy sie na terenie wojewddztwa
matopolskiego

wyrazam zgode na udostepnienie danych osobowych moich i
mojego dziecka w zwigzku z udziatem w rekrutacji do projektu

Ponadto przedktadam (opcjonalnie):

orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego

opinie wskazujgcg na specjalne potrzeby edukacyjne wydang
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng/gabinet specjalisty/
lekarza/ psychologa szkolnego/pedagoga specjalnego/
wychowawce

1. POTRZEBY KANDYDATA/KANDYDATKI ZWIAZANE Z UDZIALEM W

PROJEKCIE

Czy uczen posiada szczegodlne potrzeby w zwigzku z udziatem w projekcie?

Potrzeba Zgtoszenie
potrzeby
Dostepnosc¢ architektoniczna O
Zapewnienia ttumacza jezyka migowego O
Zapewnienia druku materiatéw powiekszong czcionkag O
Petla indukcyjna O
Obecnos¢ osoby towarzyszgcej O




Wydtuzenie czasu wsparcia O
Inne specjalne potrzeby. Prosze opisa¢ jakie: O

Oswiadczam ponadto, iz:

zapoznatem/am sie z ,Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”,

rozumiem i akceptuje jego zapisy,

e rozumiem, ze udziat dziecka w wybranych zajeciach zalezy od kryteriow
preferencyjnych opisanych w regulaminie,

e zostatem/zostatam poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspoffinansowany ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
oraz ze srodkéw Budzetu Panstwa i sSrodkéw wiasnych Matopolskiego Centrum
Wspierania Rozwoju MCWR Sp. z 0.0. i Fundacji Wspierania Aktywnosci Lokalnej
FALA

e jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdg; oswiadczam, ze wszelkie podane przez mnie powyzej

dane sg zgodne z prawda.

Data i podpis rodzica/opiekuna ucznia:

KLAUZULA ZGODY

Ja, nizej podpisany/a, dziatajgc swiadomie i dobrowolnie oswiadczam, iz wyrazam
zgode na przetwarzanie przez Administratora — Fundacje Wspierania Aktywnosci
Lokalnej FALA z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Stabtowickiej 143 oraz Matopolskie
Centrum Wspierania Rozwoju MCWR Sp. z o0.0. z siedzibg w Krakowie przy ul.
Oboznej 29b moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka, w tym
dotyczgcych stanu zdrowia udostepnionych w formularzu zgtoszeniowym
i zatlgczonych dokumentach w celu aktualnej rekrutacji do udziatu w projekcie pn.
~Wszystkie dzieci nasze sg! — partnerstwo na rzecz edukacji wtgczajgcej”.

Oswiadczam, Zze zostatem poinformowany, ze wyrazong zgode na przetwarzanie
danych osobowych na potrzeby rekrutacji moge w kazdej chwili odwotac.
Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie do dostepu, zmiany, sprostowania
danych osobowych, jak réwniez ich ograniczenia i przenoszenia innemu
administratorowi.

Data i podpis rodzica/opiekuna ucznia:
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony danych oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgadzenie o ochronie
danych) zwanego dalej RODO - zostatem poinformowany/a, ze :

a. administratorami moich danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka
sg Fundacja Wspierania Aktywnosci Lokalnej FALA z siedzibg we Wroctawiu przy ul.
Stabtowickiej 143; dane kontaktowe Inspektora Danych Osobowych w Fundaciji:
rodo@fala.edu.pl; oraz Matopolskie Centrum Wspierania Rozwoju MCWR Sp. z o.0.
z siedzibg w Krakowie przy ul. Oboznej 29b;

b. dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie wyrazonej przeze mnie zgody;

c. dane osobowe, w tym szczegolne (wrazliwe dotyczgce m.in. stanu zdrowia),
przetwarzane bedg dla potrzeb aktualnej rekrutacji do projektu ,Wszystkie dzieci
nasze sg! — partnerstwo na rzecz edukacji wtgczajgcej” realizowanego na podstawie
umowy o dofinansowanie projektu zawartej z Matopolskim Centrum
Przedsiebiorczosci z siedzibg w Krakowie przy ul. Jasnogoérskiej 11.

Przekazane dane o stanie zdrowia (wyrazone w orzeczeniach, zaswiadczeniach,
oswiadczeniach) umozliwig rekrutacje do udziatu w projekcie.

d. dane osobowe przechowywane bedg przez okres rekrutacji, a nastepnie zostang
zarchiwizowane w celu dokumentowania przebiegu rekrutacji w projekcie i
przechowywane przez okres, w ktorym projekt podlega kontroli;

e. posiadam prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych
osobowych, kopii przetwarzanych danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych;

Przystuguje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych, a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

f. posiadam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie procesu rekrutaciji,
cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na przetwarzanie danych, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem i jest jednoznaczne z rezygnacjg z udziatu
w rekrutacji;

g. podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestniczenia w projekcie;

h. dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji lub profilowania;

i. dane osobowe mogqg zosta¢ przekazane instytucji finansujgcej projekt na potrzeby
weryfikacji dziatan projektowych, kontroli, ewaluacji oraz instytucjom, ktére bedg
wykonywaty dziatania kontrolne i ewaluacyjne na zlecenie instytucji finansujgcej
projekt;

j. dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

k. dane osobowe podlegajg ochronie i zabezpieczeniu.

Data i podpis rodzica/opiekuna ucznia:
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