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Zatacznik nr 2 do regulaminu udzielenia wsparcia
dla uczniéw w projekcie konkursowym

Deklaracja uczestnictwa

dla Ucznia®

do projektu ,Matopolskie Talenty”

realizowanego w ramach Poddziatanie 10.1.5 Wsparcie uczniéw zdolnych

Typ projektu B. koordynacja w regionie realizacji dziatan zwigzanych ze wsparciem uczniéw
zdolnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata

2014-2020

Dziekujemy za zainteresowanie projektem Mafopolskie Talenty.
Przed wypetnieniem Deklaracji Uczestnictwa prosimy o zapoznanie sie z ponizszq instrukcjg
wypetniania.

Instrukcja wypetniania Deklaracji Uczestnictwa

1.

Deklaracja sktada sie z dwéch czesci: czes¢ I- DANE OSOBOWE UCZNIA — UCZESTNIKA
PROJEKTU, czes¢ Il - OSWIADCZENIA UCZNIA - UCZESTNIKA PROJEKTU.
Wszystkie pola Deklaracji muszg by¢ wypetnione, brak wypetnienia wszystkich pol
formularza traktowany jest jako btgd formalny. Uczestnik projektu lub przedstawiciel
ustawowy (rodzic/opiekun prawny) uczestnikaprojektuzostanie poinformowany
o koniecznosci uzupetnienia. Brak uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem
Deklaracji Uczestnictwa.
Deklaracja Uczestnictwa sktada sie z dwdch czesci.
W przypadku braku telefonu lub e-maila, ulicy, nr lokalu prosimy wpisa¢ ,, nie
dotyczy” lub ,,-”.
Deklaracje Uczestnictwa nalezy wypetnic czytelnie.
Odpowiedzi na pytania w Deklaracji Uczestnictwa nalezy zaznaczyé znakiem X.
Wszystkie oswiadczenia znajdujace sie w czesci |l podpisuje:
a. petnoletni uczen majacy petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych lub
b. przedstawiciel ustawowy (rodzic)/opiekun prawny ucznia

niepetnoletniego/niemajgcego petnej zdolnosci do czynnosci prawnych.
Brak wymaganych wtasnorecznych podpiséw pod wszystkimi oswiadczeniami
znajdujgcymi sie w Deklaracji Uczestnictwa traktowany jest jako btad formalny za
wyjatkiem Punktu C. Uczestnik projektu lub przedstawiciel ustawowy (rodzic/opiekun
prawny) uczestnika projektu zostanie poinformowany o koniecznosci uzupetnienia.
Brak uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem Deklaracji Uczestnictwa.
Deklaracja Uczestnictwa jest zbierana na etapie rekrutacji do projektu ze wzgledu na
charakter wsparcia — diagnoza uzdolnien ucznia kierowana jest do wszystkich
zrekrutowanych uczniéw.
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Uczen w znaczeniu uczennlca/uczen

Z

Fundusze

ke K\ MALOPOLSKA . Uigmesie

Program Regionalny




MALOPOLSKIE
TALENTY M MALOPOLSKA [Z1CDN s, WIQSNA

N

10. Deklaracja Uczestnictwa musi zosta¢ ztozona w 1 egzemplarzu w wersji papierowej
wraz z formularzem rekrutacyjnym/arkuszem nominacji.

Czesc |
DANE OSOBOWE UCZNIA — UCZESTNIKA PROJEKTU

PEsELucznia | [ [ [ [ [ [ [ T T [ ] BrakPeseL| |

Pte¢ ucznia:

0 M
0 K
Wiek ucznia w chwili przystgpienia do projektu - ... e

Wyksztatcenie ucznia — nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden najwyiszy stopien posiadanego
wyksztatcenia:

brak (brak formalnego wyksztatcenia)
podstawowe (dotyczy osdb, ktére ukoniczyty szkote podstawowg)

gimnazjalne (dotyczy osdb, ktére ukonczyty gimnazjum)

O O o o

ponadgimnazjalne (dotyczy osoéb, ktore ukonczyly liceum ogdlnoksztatcgce, liceum
profilowane, technikum, uzupetniajgce liceum ogdlnoksztatcagce, technikum
uzupetniajace, zasadniczg szkote zawodow3)

[1 policealne (dotyczy osoéb, ktore ukonczyty szkote policealng)

[J wyzsze ( dotyczy osbb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze — uzyskaty tytut licencjata

lub inzyniera lub magistra lub doktora)

Dane kontaktowe

Miejsce zamieszkania ucznia’:

IVII@JSCOWOSE: ...eeeeeeieeiet ettt teete s te st et e s et et et eaeeseste et st seenessasbantasaes et ensasearesteseesesnnssansantares

? Zgodnie z Kodeksem cywilnym art. 25 miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosé, w ktorej
osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu
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Status ucznia na rynku pracy w chwili przystgpienia po projektu:
[] osoba bierna zawodowo, w tym:

[1 osoba uczaca sie

0 inne

Status ucznia w chwili przystagpienia do projektu

Uczen nalezgcy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:
0 tak
[J nie

[1  odmowa podania informacji

Uczen bezdomny lub dotkniety wykluczeniem z dostepu do mieszkan:

[ tak
[l nie
Uczen z niepetnosprawnosciami:
[ tak, wtym:
[J prosze wskazac jakie specjalne potrzeby dla ucznia tzw. mechanizmy racjonalnych
usprawnien powinny zostac¢ zapewnione w projekcie (np. specjalistyczny transport,
dostosowanie architektoniczne budynku, zapewnienie ttumacza jezyka migowego,

materiaty opracowane w jezyku braille’a, zapewnienie opiekuna, specjalne

* Uczestnik projektu lub przedstawiciel ustawowy (rodzic)/opiekun prawny uczestnika projektu musi podac
przynajmniej jedng forme kontaktu
* Uczestnik projektu lub przedstawiciel ustawowy (rodzic)/opiekun prawny uczestnika projektu musi podac
przynajmniej jedng forme kontaktu
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WY ZYWIBIIE) L.ttt ittt et eteete ettt ettt st eteebesbe st e besaesbesbebassrsaseaaeebe st sbensnessentesseserssrsans

[ odmowa podania informacji

Uczen przebywa w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych:

[ tak

[J nie

Uczen przebywa w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych z dzie¢mi pozostajgcymi na
utrzymaniu:

[l tak

[J nie

Uczen przebywa w gospodarstwie domowym sktadajagcym z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na utrzymaniu:
[l tak

[ nie

Uczen w innej niz wymienione powyzej niekorzystnej sytuacji spoteczne;j:
[0 tak
[l nie

[J odmowa podania informacji

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sq zgodne z prawdg.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU LUB JEGO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*:

— rodzica/rodzicéw
— opiekuna prawnego/opiekundw prawnych.

* Gdy uczestnik projektu jest matoletni.
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Czesé Il

OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU

Punkt A

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. Matopolskie Talenty nr RPMP.10.01.05-12-0491/16
os$wiadczam, ze:

1. wyrazatam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w ramach zbioru
,Rejestr uczestnikdéw projektu Matopolskie Talenty”. Administratorem podanych przeze mnie
danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Rejestr uczestnikdw projektu Matopolskie
Talenty” jest Stowarzyszenie WIOSNA, ul. Berka Joselewicza 21, 31-031 Krakdw,

2. przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach
zbioru ,,Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020” jest Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul.
Basztowej 22, 31-156 Krakéw, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow,

3. przyjmuje do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach
zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw operacyjnych” jest
minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-
507 Warszawa,

4. przyjmuje do wiadomosci, iz podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych, o ktérych
mowa w pkt 2 i 3 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 (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizagcji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
art. 54 ust. 2, art. 65, art. 115, art. 122 ust.3, art. 125 ust. 2 lit. d, ust. 4 lit. a oraz ust. 5 i 6 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw
Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z20.12.2013, str. 320, z pdin. zm.) oraz pkt 3 A ppkt iv
zatgcznika Xl Kryteria desygnacji Instytucji Zarzadzajacej i Instytucji Certyfikujgcej do tego
rozporzadzenia, art. 5 oraz art. 19 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470) oraz zatgcznika | i Il do
tego rozporzadzenia, art. 9 ust. 2, art 22 - 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—2020 (Dz. U.
22016 r. poz. 217), rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych
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informacji oraz szczegdtowe przepisy dotyczagce wymiany informacji miedzy beneficientami a
instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi iposredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014, str. 1);

5. przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu realizacji
projektu Matopolskie Talenty, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata
2014 -2020 (RPO WM);

6. przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytugji
Posredniczacej — Matopolskiemu Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogérska 11, 31-358 Krakow
(nazwa i adres wtasciwej IP), beneficjentowi realizujgcemu projekt - Wojewddztwu Matopolskiemu, ul.
Basztowa 22, 31-156 Krakéw (nazwa i adres beneficjenta), oraz podmiotom, ktére na zlecenie
beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu — Departamentowi Edukacji Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego, os. Teatralne 4a, 31-945 Krakdéw, Matopolskiemu Centrum Doskonalenia
Nauczycieli, ul. Lubelska 23,30-003 Krakdw, Stowarzyszeniu WIOSNA ul. Berka Joselewicza 21, 31-
031 Krakéw (nazwa i adres ww. podmiotow). Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajacego®, Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzonespecjalistycznym podmiotom,
realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w
ramach RPO WM; Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania takze innym
podmiotom na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.].
Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w ramach realizacji Projektu przez te podmiotu lub w ramach wykonywania
przez te podmioty zadan zleconych przez podmioty realizujgce Projekt, a w kazdym wypadku w zakresie
w celach okreslonych przez zasady i cele Projektu.

7. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub
nabycia kompetencji®;

9. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU LUB JEGO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*:

—  rodzica/rodzicéw
— opiekuna prawnego/opiekundw prawnych.

* Gdy uczestnik projektu jest matoletni.

® Powierzajgcy oznacza 1Z RPO WM 2014 — 2020 lub ministra wiasciwego do spraw rozwoju regionalnego
®Nalezy wykresli¢, jesli nie dotyczy
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Dziatajac jako przedstawiciel ustawowy uczestnika projektu, w ramach podpisu ztozonego powyzej
w celu reprezentacji uczestnika projektu, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w postaci imienia i nazwiska i jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe bedg
przetwarzane w zakresie wskazanym w pkt 1-9 powyzej — w celu umozliwienia identyfikacji osoby,
ktdra reprezentowata matoletniego uczestnika projektu do celéw wyrazenia niniejszej zgody na jego
uczestnictwo w Projekcie.

1.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS PRZEDSTAWICIELA
USTAWOWEGO

Punkt B

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Matopolskie Talenty”,realizowanym przez
Wojewddztwo Matopolskie — Departament Edukacji Ksztatcenia Ustawicznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego i Matopolskie Centrum Doskonalenia
Nauczycieli w partnerstwie z Stowarzyszeniem WIOSNA. Projekt jest wspétfinansowany
przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 10.1 Rozwdj
ksztatcenia ogdélnego, Poddziatania 10.1.5 Wsparcie uczniéw zdolnych - Typ projektu B.
koordynacja w regionie realizacji dziatarn zwigzanych ze wsparciem uczniéw zdolnych.

Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na uczestnictwo w projekcie ,,Matopolskie Talenty”
zapoznatem sie z ,,Regulaminem udzielana wsparcia dla ucznia w projekcie koordynacyjnym
Matopolskie Talenty” i akceptuje wszystkie jego warunki i postanowienia. Regulamin
dostepny jest na stronie internetowej http://malopolskietalenty.pl/.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych na potrzeby projektu ,Matopolskie
Talenty”.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Matopolskie Talenty” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU LUB JEGO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*:

—  rodzica/rodzicéw
— opiekuna prawnego/opiekundw prawnych.

* Gdy uczestnik projektu jest matoletni.
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Punkt C

1. Zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdzn. zm.) oSwiadczam, ze wyrazam zgode na
wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez nastepujace podmioty:

1) Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, Plac Trzech
Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

2) Wojewddztwo Matopolskie, ul. Basztowa 22, 31-156 Krakow,
3) Stowarzyszenie WIOSNA, ul. Berka Joselewicza 21, 31-031 Krakow,
4) Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakdw,

5) oraz przez podmioty realizujgce projekt ,Matopolskie Talenty” upowaznione przez
podmioty, o ktédrych mowa w pkt 1-3

- w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informacji i promocji
Europejskiego Funduszu Spotecznego i projektu ,,Matopolskie Talenty”.

2. Zgoda, o ktdrej mowa w pkt 1 zostaje udzielona na okres 5 lat od dnia jej ztozenia i nie moze by¢
wycofana przed uptywem tego okresu.

3. Zobowigzuje sie wobec kazdego z podmiotéw, o ktédrych mowa w pkt 1 ppkt. 1-5 do
niewycofywania zgody, o ktérej mowa w pkt 1 przed terminem okreslonym w pkt 2.
Zobowigzanie zostaje zawarte na czas okreslony5 lat od dnia ztozenia zgody, o ktérej mowa w
pkt 1.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU LUB JEGO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*:

—  rodzica/rodzicéw
— opiekuna prawnego/opiekundw prawnych.

* Gdy uczestnik projektu jest matoletni.
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