
 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 
 

do projektu pn. „Naukowy zawrót głowy- rozwój kompetencji przyszłości w szkołach podstawowych 
w Gminie Puck” 

Szkoła Podstawowa w  …………………………………….. 
 

Nazwa I. Dane ucznia 

Imię  

Nazwisko  

Pesel  

Płeć  

Kraj  

Województwo  

Powiat  

Gmina  

Miejscowość  

Ulica  

Nr budynku  

Nr lokalu  

Kod pocztowy  

Telefon kontaktowy 
rodzica 

 

Adres e-mail rodzica  

Klasa do której 
uczęszcza dziecko w 
chwili przystąpienia do 
projektu 

 

Niepełnosprawność TAK/ NIE 

Orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego 

TAK/ NIE 

 

 



Nazwa II. Status uczestnika w chwili przystąpienia do projektu  

Osoba bezdomna lub 
dotknięta 
wykluczeniem z 
dostępu do mieszkań 

(właściwe podkreślić) 
 

 

TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

Osoba należąca do 
mniejszości narodowej 
lub etnicznej, migrant, 
osoba obcego 
pochodzenia 

(właściwe podkreślić) 

 

TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

Osoba w innej 
niekorzystnej sytuacji 
społecznej (innej niż 
wymienione powyżej) 

(właściwe podkreślić) 
 

 

TAK / NIE / ODMOWA PODANIA INFORMACJI 

 

III. Dodatkowe informacje o dziecku mogące wpłynąć na udział ucznia w projekcie 
 
SPECJALNE POTRZEBY UCZNIA ZWIĄZANE Z UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE (WYNIKAJĄCE  

NP.ZE STANU ZDROWIA, SPECJALNYCH POTRZEB EDUKACYJNYCH, DYSFUNKCJI, PREFERENCJI, BARIER 

ITP.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

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

    ( miejscowość i data)                (czytelny podpis uczestnika projektu ) 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. Oświadczenie dotyczące spełnienia kryteriów kwalifikowalności uprawniających do udziału  

w projekcie 

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………… (imię i nazwisko 
rodzica/opiekuna prawnego) oświadczam, iż moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności 
uprawniające do udziału w projekcie „Naukowy zawrót głowy- rozwój kompetencji przyszłości w 
szkołach podstawowych w Gminie Puck” 

 
 jestem rodzicem/prawnym opiekunem dziecka objętego obowiązkiem szkolnym w szkole 

podstawowej w: Żelistrzewie, Mrzezinie, Starzynie, Darzlubiu, Gnieżdżewie, Łebczu, 
Leśniewie, Strzelnie, Swarzewie, Połczynie, Werblini lub Mieroszynie. 
 

 

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

    ( miejscowość i data )                 (czytelny podpis uczestnika projektu)  

 

POUCZENIE: Uczestnik ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

 

V. Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

 
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………… (imię i nazwisko 
rodzica/opiekuna prawnego ucznia) deklaruję zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w projekcie 
pn. „Naukowy zawrót głowy- rozwój kompetencji przyszłości w szkołach podstawowych w Gminie 
Puck” w niżej wskazanych zajęciach1: 

 zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z matematyki 

 warsztaty rozwijające kompetencje z języka angielskiego 

 Cyberbohater- zajęcia rozwijające kompetencje cyfrowe 

 Klub młodego przyrodnika- zajęcia rozwijające kompetencje z zakresu nauk przyrodniczych 

 Mistrz matematyki- zajęcia rozwijające uzdolnienia z matematyki 

 Wyjazdy do Hewelianum, Gdańska, Szymbarku  

 warsztaty psychologiczne „Emocje mają MOC”/wsparcie psychologiczno-pedagogiczne 

 edukacja morska i wodna, w tym kurs na sternika motorowodnego 

 doradztwo zawodowe 

 
 Zostałem/am poinformowany/a, że projekt jest współfinansowany ze środków  

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), Priorytetu  5 

                                                           
1
 Właściwe zaznaczyć; można zaznaczyć więcej niż jeden rodzaj zajęć 



Fundusze europejskie dla silnego społecznie Pomorza EFS+, Działania 5.8. Wsparcie na rzecz 
szkolnictwa podstawowego i średniego (z wyłączeniem infrastruktury) w ramach programu 
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027). 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Regulamin rekrutacji i uczestnictwa  
w projekcie. 

 Potwierdzam prawdziwość podanych przeze mnie danych zawartych w formularzu 
rekrutacyjnym do projektu. Jednocześnie jestem świadomy/a odpowiedzialności cywilnej 
wynikającej z przepisów m.in. art. 415 Kodeksu cywilnego.  

 

….………………………………                                          ………………..……………………………………  
              (miejscowość, data)                                                                       (czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

 

Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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), informuję iż: 

1) Administratorem danych osobowych jest Wójt Gminy Puck z siedzibą w Pucku, ul. 10 Lutego 29,  
84–100 Puck, tel. (58) 673-20-96, e-mail: urzad@gmina.puck.pl; 

2) We wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktować 

się z Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iod@gmina.puck.pl;  

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO. Oznacza to, że Pani/Pana 
dane osobowe są niezbędne do wypełnienia przez administratora obowiązków prawnych ciążących na nim  

w związku z realizacją i udokumentowaniem projektu „Naukowy zawrót głowy- rozwój kompetencji 
przyszłości w szkołach podstawowych w Gminie Puck” zgodnie z umową o jego dofinansowanie  

oraz obowiązującymi przepisami prawa Unii Europejskiej i przepisami krajowymi w tym zakresie. Podanie przez 
Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem uczestnictwa w w/w projekcie. 

3) Pani/Pana dane osobowe będą udostępnione: 

a) Zarządowi Województwa Pomorskiego z siedzibą w Gdańsku, 80-810 Gdańsk, ul. Okopowa 21/27,  

w celu wykonywania obowiązków Instytucji Zarządzającej w zakresie realizacji programu 

regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, w szczególności potwierdzania 

kwalifikowalności wydatków, płatności ze środków europejskich i krajowego współfinansowania, 

dochodzenie zwrotu środków od beneficjentów, w tym prowadzenie postępowań administracyjnych 

w celu wydania decyzji o zwrocie środków, udzielania wsparcia uczestnikom projektów, ewaluacji, 

monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych  

i edukacyjnych w ramach FEP 2021-2027 współfinansowanego z EFS+ i EFRR, rejestrowania  

i przechowywania w formie elektronicznej za pomocą CST2021 danych dotyczących każdej operacji, 

niezbędnych do wykonywania funkcji Instytucji Zarządzającej oraz wypełnienia obowiązku 

archiwizacji dokumentów; 

b) pozostałym administratorom wymienionym w art. 87 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach 

realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021–2027 (Dz. 

U. poz. 1079) w zakresie niezbędnym do realizacji ich zadań wynikających z przepisów tej ustawy; 

c) podmiotom biorącym udział w realizacji projektu na podstawie umów zawartych z administratorem 

w zakresie w jakim powierzono im przetwarzanie tych danych.  

mailto:urzad@gmina.puck.pl
mailto:iod@gmina.puck.pl


4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji projektu a następnie przez okres 

wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji. 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 

6) Pani /Pana dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.  

Jak również nie będą wykorzystywane do profilowania.  

7) Posiada Pani/Pan prawo do: uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych i uprawnieniach 

przysługujących zgodnie z RODO, dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, a także 

prawo do usunięcia danych osobowych ze zbiorów administratora (chyba że dalsze przetwarzanie jest 

konieczne dla wykonania obowiązku prawnego albo w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony 

roszczeń), oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu 

wobec przetwarzania – w przypadkach i na warunkach określonych w RODO oraz prawo wniesienia 

skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: 

kancelaria@uodo.gov.pl ) 

 

 

Oświadczam, że zapoznałam się/ zapoznałem się z informacjami wynikającymi z art. 13 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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. 

 

…………………………………………… 

              Podpis  
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