
 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielenia wsparcia  

dla uczniów w projekcie konkursowym 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
do projektu:  

 
1. „Małopolskie Talenty” realizowanego w ramach poddziałania 10.1.5. Wsparcie uczniów 

zdolnych, typ B koordynacja w regionie realizacji działao związanych ze wsparciem uczniów 

zdolnych,  

2. □  „Małopolskie Talenty – Szkoła Podstawowa – Powiat Nowy Sącz”*    

 □   „Małopolskie Talenty – szkoła ponadgimnazjalna – Powiat Nowy Sącz”* 

realizowanego przez Beneficjenta w ramach Poddziałania 10.1.5 Wsparcie uczniów zdolnych RPO 

WM, Typ projektu C. rozwój uzdolnieo oraz pogłębianie zainteresowao i aktywności edukacyjnej 

uczniów" 

 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020. 
 

Dane ucznia/uczennicy: 
Imię (imiona) ………………………………………………………………………..………………………………………………..……..…… 
Nazwisko …………………………………………………………………………………….……………..………………………….……...….. 
PESEL …………..…………………………………………………………………………..…………………………………………….…..….… 
Nazwa szkoły………………………………………………………………………………….………………………………………..……… 
Adres szkoły…………………………………………………………………………………..…………………………………….…………. 
Kod pocztowy …………………..……… Miejscowośd/poczta …..……………………….….……………………………….. 
Szkoła znajduje się w grupie szkół o najsłabszych wynikach w skali regionu:   □ TAK    □  NIE 
Klasa:  ……………………………………………………………………………………………….……………………………………………. 
Etap edukacyjny:  □   I etap edukacyjny (uczniowie kl. 4-6 szkoły podstawowej) 
                                 □   II etap edukacyjny (uczniowie gimnazjów) 
                                 □   III etap edukacyjny (uczniowie szkół ponadgimnazjalnych kooczących się 
                                       maturą) 
 
Wybrana kluczowa kompetencja przedmiotowa do której uczeo przystąpi (można wybrad tylko jedną): 
Matematyka             □ TAK      □ NIE* 
J. angielski                 □ TAK     □ NIE* 
Przedsiębiorczośd    □ TAK     □ NIE* 
Informatyka              □ TAK     □ NIE* 
 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w formularzu zgłoszenia 
do projektu są zgodne z prawdą.  

 

…..……………………………………… 

 

 …………………………..…………………………………………… 

MIEJSCOWOŚD I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA DO PROJEKTU LUB JEGO 
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO**: 

 rodzica/rodziców 

 opiekuna prawnego/opiekunów prawnych. 

* zaznacz właściwe 
** Gdy kandydat do projektu jest małoletni. 



 

 

OŚWIADCZENIA KANDYDATA DO PROJEKTU 

W związku z zgłoszeniem do projektu pn. „Małopolskie Talenty nr  RPMP.10.01.05-12-0491/16” oraz   

„Małopolskie Talenty – Szkoła Podstawowa – Powiat Nowy Sącz”,  „Małopolskie Talenty – szkoła 

ponadgimnazjalna – Powiat Nowy Sącz”*, oświadczam, że:   

1. wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w ramach zbioru 

„Rejestr  uczestników projektu Małopolskie Talenty”  . Administratorem podanych przeze mnie 

danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Rejestr uczestników projektu Małopolskie 

Talenty”  jest Stowarzyszenie WIOSNA, ul. Berka Joselewicza 21 , 31-031 Kraków; 

2. wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w ramach zbioru 

„Małopolskie Talenty – Miasto Nowy Sącz”. Administratorem podanych przeze mnie danych 

osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Małopolskie Talenty – Miasto Nowy Sącz”  jest Miasto 

Nowy Sącz, ul. Rynek 1, 33-300 Nowy Sącz; 

3. przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rekrutacji 

i realizacji projektu „Małopolskie Talenty” oraz „Małopolskie Talenty – Szkoła Podstawowa – 

Powiat Nowy Sącz”,  „Małopolskie Talenty – szkoła ponadgimnazjalna – Powiat Nowy Sącz”*, w 

szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, 

ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działao informacyjno-promocyjnych w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020 (RPO WM); 

4. przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Miastu Nowy 

Sącz ul. Rynek 1 , 33-300 Nowy Sącz, w zakresie, o którym mowa w niniejszym formularzu. 

Moje dane osobowe mogą zostad przekazane innym podmiotom realizującym badania ewaluacyjne 

na zlecenie Powierzającego1, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą 

zostad również powierzonespecjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, 

Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM; Moje dane osobowe 

mogą zostad powierzone do przetwarzania także innym podmiotom na podstawie art. 31 ustawy z 

dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w ramach 

realizacji Projektu przez te podmioty lub w ramach wykonywania przez te podmioty zadao zleconych 

przez podmioty realizujące Projekt, a w każdym wypadku w zakresie w celach określonych przez 

zasady i cele Projektu. 

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

możliwości zgłoszenia do projektu; 

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

 
 

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

MIEJSCOWOŚD I DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA DO PROJEKTU LUB 
JEGO PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO**: 

 
* zaznacz właściwe 
**Gdy kandydat do projektu jest małoletni. 
 

                                                      
1
 Powierzający oznacza IZ RPO WM 2014 – 2020 lub ministra właściwego do spraw rozwoju  regionalnego 



 

 

Działając jako przedstawiciel ustawowy kandydata do projektu, w ramach podpisu złożonego powyżej          
w celu reprezentacji kandydata do projektu, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 
osobowych w postaci imienia i nazwiska i jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że moje dane 
osobowe będą przetwarzane w zakresie wskazanym w pkt 1-6 powyżej – w celu umożliwienia 
identyfikacji osoby, która reprezentowała małoletniego kandydata do projektu do celów wyrażenia 
niniejszej zgody na jego zgłoszenie do Projektu. 

 

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

MIEJSCOWOŚD I DATA        CZYTELNY PODPIS PRZEDSTAWICIELA 
USTAWOWEGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


