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                                              Załącznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
„ Rypińska Akademia Wiedzy”
[bookmark: _Hlk197947852]Nr FEKP.08.27.IZ.00-0019/24 współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  w ramach Priorytetu 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego Działanie 08.27 Kształcenie ogólne OPPT Cele szczegółowe: 4.F Wspieranie równego dostępu do dobrej jakości, włączającego kształcenia i szkolenia oraz możliwości ich ukończenia, w szczególności w odniesieniu do grup w niekorzystnej sytuacji, od wczesnej edukacji i opieki nad dzieckiem przez ogólne i zawodowe kształcenie i szkolenie, po szkolnictwo wyższe, w także kształcenie i uczenie się dorosłych, w tym ułatwianie mobilności edukacyjnej dla wszystkich i dostępności dla osób z niepełnosprawnościami programu Fundusze Europejskiej dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

	 
	Lp.
	Nazwa

	 
Dane uczestnika  
	1 
	Imię (imiona) 

	Nazwisko 

	
	2 
	Data urodzenia 

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu (w latach) 

	
	3 
	Płeć (zaznacz właściwe)                  Kobieta                               Mężczyzna  

	
	4 
	 PESEL ……………………………………………………………………………….

	
	5
	 Wykształcenie (zaznacz właściwe)       podstawowe       inne: ……………………………………………………..

	
	6
	Obywatelstwo
……………………………………………………………………………………………..

	
	7
	Szkoła do jakiej uczęszcza uczeń
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

	Dane kontaktowe w tym miejsca zamieszkania 
	8
	Ulica  

	Nr budynku / Nr lokalu

	
	9
	Miejscowość  

	Kod pocztowy 

	
	10
	Gmina
	Powiat 


	
	11
	Województwo
	Kraj

	
	12
	Obszar (zaznacz na jakim obszarze leży miejscowość wymieniona w punkcie 9)       miejski            wiejski 

	
	 13
	Telefon stacjonarny *
…………………………………………………………
  Nie posiadam
	Telefon komórkowy *
…………………………………………………………
  Nie posiadam 
	e-mail *
…………………………………………………………….
  Nie posiadam

	
	
	*Aby brać udział w projekcie należy wypełnić co najmniej jedną rubrykę poprzez podanie danych kontaktowych

	Status osoby w chwili przystąpienia do projektu
	 14
		Jestem osobą bierną zawodowo, w tym uczącą się.
	□ tak
	□ nie

	Jestem osobą w kryzysie bezdomności lub dotkniętą wykluczeniem                                         z dostępu do mieszkania.
	□ tak
	□ nie

	Jestem osobą należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia.
	□ tak
	□ nie
	□ odmowa podania informacji

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami.
(Uczestnik(-czka) ma możliwość odmowy podania danych osobowych szczególnej kategorii, o której mowa w art. 9 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), zwanym „RODO”.
	□ tak
	□ nie
	□ odmowa podania informacji

	Posiadam szczególne potrzeby w zakresie dostępności.
Pytanie skierowane jest do osób z niepełnosprawnościami lub innych osób mających trwale lub czasowo naruszoną sprawność w zakresie poruszania się czy percepcji (wzroku, słuchu itp.) lub z innymi ograniczeniami utrudniającymi dostęp do procesu edukacji. Należy podać informacje zakreślając właściwą odpowiedź. Jeżeli TAK, proszę opisać szczególne potrzeby.
	□ tak
	□ nie
	□ odmowa podania informacji

	
Potrzeby:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej).
	□ tak
	□ nie
	□ odmowa podania informacji




	Wybór   formy wsparcia 










	15
	
□ Unikatowy Kod Uczenia się  (uczniowie klas IV – VIII)
□   Zajęcia logopedyczne
□   Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze
□   Zajęcia korekcyjno-kompensacyjne
□   Zajęcia inne o charakterze terapeutycznym (integracja sensoryczna, muzykoterapia)
□   Warsztaty matematyczno-przyrodnicze
□   Warsztaty ekologiczne
□   Warsztaty językowo-cyfrowe
□   Warsztaty -Wartościowa Szkoła
□   Warsztaty matematyczno-przyrodnicze

UWAGA! PRZY WYBRANEJ FORMIE WSPARCIA NALEŻY POSTAWIĆ ZNAK „X” (może być kilka)

	Dodatkowe
	16
	 Oświadczam, że wyżej wybrana przeze mnie forma wsparcia odpowiada na moje indywidualne potrzeby rozwojowe
 i edukacyjne oraz jest zgodna z moimi możliwościami psychofizycznymi.


	




	


Rypin, dnia ……………………….							………………………………………………………         
Czytelny podpis uczestnika         

………………..………….………………………..          Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* 
*Obowiązkowo w przypadku uczestników niepełnoletnich
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