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Program Regionalny serce Polski

Formularz zgtoszeniowy do projektu ,,Ku nowoczesnej szkole! Wsparcie uczniéow i nauczycieli
Szkoty Podstawowej w Izabelinie” RPMA.10.01.01-14-a427/18

Szkota Szkota Podstawowa im. ptka Stanistawa Kroélickiego w 1zabelinie

Klasa

Dane uczestnika

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Dane adresowe (adres zamieszkania)

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica, nr domu, nr lokalu

Kod pocztowy

Dane kontaktowe (do rodzica)

Telefon kontaktowy

E-mail

Rodzaj zaje¢, na ktore zgtaszany jest uczestnik

Rodzaj zaje¢

Status uczestnika projektu w chwili przystapienia do projektu

(odmowa udzielenia informacji w przypadku danych wrazliwych nie skutkuje odmowg udzielenia wsparcia, jezeli projekt nie jest
kierowany do danej grupy docelowej)

Osoba, nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na state mieszkajgcy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci.
Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia
to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa
krajow lub osoba, ktérej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.
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Tak Nie Odmowa podania informaciji

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

1. Bez dachu nad gtowa (osoby zyjace w surowych i alarmujgcych warunkach);

2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach
dla imigrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/ karne/ szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujgce
dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane);

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajace niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocg)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe — lokale nienadajgce sie
do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

Tak Nie

Osoba z niepetnosprawnosciami

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 1994
nr 111, poz. 535), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Tak Nie Odmowa podania informaciji

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

Osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomnie lub wykluczone z dostepu
do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, ktérych powodd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach
formularza, osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrazliwych tj.: stanu zdrowia)

Tak Nie Odmowa podania informacji

Przypominamy, Zze dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i realizacji dziatarn w ramach projektu.

miejscowosc i data czytelny podpis opiekuna prawnego

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Dane uczestnika

Imie (imiona)

Nazwisko

PESEL

Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojej corki/ mojego syna* w projekcie ,,Ku nowoczesnej szkole!
Wsparcie uczniow i nauczycieli Szkoly Podstawowej w Izabelinie” oraz w dziataniach realizowanych
w ramach projektu tj. dodatkowych zajeciach edukacyjnych, piknikach naukowych.

Oswiadczam o niekorzystaniu przez moje dziecko z tego samego typu wsparcia w innych
projektach wspétfinansowanych przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

miejscowosc i data czytelny podpis opiekuna prawnego
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