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FORMULARZ REKRUTACYIJNY UCZNIA W RAMACH PROJEKTU - zatacznik nr 1

Dostepna Szkota - dostosowanie placéwek ogélnodostepnych w Warszawie

do potrzeb uczniéw z SPE

Data wptywu formularza (wypetnia osoba

przyjmujgca formularz)

CZESC A. DANE PROJEKTU

Beneficjent

MIASTO STOtECZNE WARSZAWA

Tytut projektu

potrzeb ucznidéw z SPE

Dostepna Szkota - dostosowanie placéwek ogélnodostepnych w Warszawie do

Nr projektu

FEMA.07.02-1P.01-06CY/24

Czas trwania projektu

01.09.2025-31.08.2027

Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

Program
Priorytet Fundusze Europejskie dla nowoczesnej i dostepnej edukacji na Mazowszu
Dziatanie Wzmocnienie kompetencji uczniéw

CZESC B. DANE OSOBOWE

1. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

IMIE

NAZWISKO

PESEL

PLEC

0 KOBIETA

o MEZCZYZNA

WIEK W CHWILI
PRZYSTAPIENIA
DO PROJEKTU

OBYWATELSTWO

2. ADRES ZAMIESZKANIA

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

Kod pocztowy

Miejscowos¢

OBSZAR
ZAMIESZKANIA
(wg stopnia
urbanizacji
DEGURBA)

O miasto

O mate miasto lub
przedmiescia

O obszary wiejskie

3. DANE KONTAKTOWE

TELEFON
KONTAKTOWY

ADRES E-
MAIL

4. DANE DOTYCZACE EDUKACJI

NAZWA SZKOLY

KLASA
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4. INFORMACJE OGOLNE

; , OTAK  oONIE 0 ODMAWIAM PODANIA

Osoba panstwa trzeciego INFORMACUI
Jestem osobg z niepetnosprawnosciami OTAK  ONIE
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w OTAK  ONE o0 ODMAWIAM PODANIA
tym spotecznosci marginalizowane) INFORMACJI

, OTAK  ONIE o ODMAWIAM PODANIA
Osoba obcego pochodzenia INFORMACJI
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz OTAK  ONE o ODMAWIAM PODANIA
wymienione powyzej) INFORMACIJI
Dodatkowe potrzeby organizacyjne wynikajace z
niepetnosprawnosci — jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeh | "

Oswiadczam, iz wszystkie podane powyzej informacje sa prawdziwe i zgodne ze stanem rzeczywistym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystywanie wizerunku osoby, ktorej jestem opiekunem prawnym na
potrzeby realizacji projektu Dostepna Szkota - dostosowanie placdwek ogéinodostepnych w Warszawie do potrzeb
uczniow z SPE. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze wizerunek bedzie wykorzystywany tylko i wytacznie w
celu promocji i upowszechniania i zapewnienia trwatosci projektu poprzez zamieszczanie zdje¢ na stronach
internetowych, w roznego rodzaju wydawnictwach i publikacjach oraz w prasie, czy rozpowszechnianie
nakreconych w trakcie realizacji poszczegdlnych form wsparcia, materiatow filmowych itp.

Migjscowosc, data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
w przypadku uczniéw niepetnoletnich

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad m.st. Warszawy danych osobowych mojego dziecka lub osoby,
ktérej jestem opiekunem prawnym, wskazanych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym. Wyrazam zgode na
udostepnienie danych Zarzadowi Wojewddztwa Mazowieckiego. Udzielam zgody w celu: rekrutacji do projektu
Dostepna Szkota - dostosowanie placéwek ogdlnodostepnych w Warszawie do potrzeb uczniow z SPE. Zgody
udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO, ktéry dotyczy przetwarzania danych osobowych na podstawie
dobrowolnej zgody.

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
w przypadku uczniow niepetnoletnich

WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

SPELENIENIE KRYTERIOW FORMALNYCH TAKINIE* (ZAKRESLIC WEASCIWE)
KWALIFIKACJA DO PROJEKTU TAKINIE* (ZAKRESLIC WEASCIWE)
UWAGI

Podpisy (podpis wraz z datg) cztonkéw Komisji Rekrutacyjnej:




