
 

 

Karta zgłoszenia ucznia do projektu 

 

Proszę o przyjęcie ...............................................................................ur. ....................... .............  

 

                                                  (imię i nazwisko ucznia)                               (data urodzenia) 

 

 w ................................................  

 

(miejsce urodzenia)  

 

na zajęcia dodatkowe realizowane w ramach projektu pn. „Małopolska Tarcza 

Antykryzysowa – Pakiet Edukacyjny II. Realizacja wsparcia szkół i  

placówek oświatowych”.   

 

 

 

 

1. Adres zamieszkania ucznia: 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

2. PESEL ucznia: 

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

 

2. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów:  

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………… 

 

5.  Dane kontaktowe Rodzica/Opiekuna:  

 

Tel.:……………………………………. 

 

E mail:………………………………… 

 

 

 

 

 

 
Olszyny, ____________________ 

(miejscowość)    (data) 

  



 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i danych osobowych mojego 

dziecka w celu realizacji projektu pn. „Małopolska Tarcza Antykryzysowa –

 Pakiet Edukacyjny II. Realizacja wsparcia szkół i placówek oświatowych”.   zgodnie z 

art. 6 ust. 1 lit a)* lub art. 9 ust. 2 lit. a)* Rozporządzeniem 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 (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1). 

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i może być cofnięta w dowolnym momencie. Wycofanie 

zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 

zgody przed jej wycofaniem. 

 

_____________________________ 

(czytelny podpis, data) 

*niepotrzebne skreślić 

  



 

 

OBOWIĄZKE INFORMACYJNY  

1) Administratorem Państwa danych jest Szkoła Podstawowa im. Jana Pawła II w 

Olszynach (adres: 33-164 Olszyny 62 adres e-mail:szkola@spolszyny.edu.pl , numer 

telefonu:146532654). 

Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 

za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl 

2) lub pisemnie pod adresem Administratora.  

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w w/w celu. 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody na przetwarzanie 

danych osobowych.  

5) Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporządzenia. 

6) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą 

podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

7) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy 

(obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

8) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu 

następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych (RODO); 

9) Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne. Nieprzekazanie danych 

skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w pkt 3. 

10) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy 

powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom 

uprawnionym na podstawie przepisów prawa.  

  

 



 

 

 

 

 

 

Imię i nazwisko ucznia :……………………………………………. 

 

Klasa: ………………………………………………………… 

 

Deklaracja uczestnictwa ucznia w projekcie 

 

Oświadczam, iż deklaruję udział mojej córki/mojego  syna*   

 

..............................................................................................  

w projekcie  pn. „Małopolska Tarcza Antykryzysowa  Pakiet Edukacyjny II. 

 Realizacja wsparcia szkół  i placówek oświatowych”.   

 

 

 

Tym samym zobowiązuje się do systematycznego uczestnictwa dziecka w zajęciach 

realizowanych w ramach Projektu.  

Oświadczam, iż:   

 dobrowolnie zgłaszam chęć uczestnictwa mojego dziecka w projekcie 

zapoznałem/<am się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie i 

zobowiązuję się do stosowania postanowień tych dokumentów,  

 syn/córka* spełnia warunki kwalifikowalności w projekcie, tj. jest uczniem Szkoły 

Podstawowej  im. Jana Pawła II w Olszynach.  

 

Oświadczam, że moje dziecko będące uczestnikiem projektu jest (proszę zaznaczyć X przy  

właściwym polu):  

 

1.Osobą należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrantem, osobą obcego 

pochodzenia:  

 

□ TAK □ NIE  

 

2.Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań:  

 

□ TAK □ NIE  

 

3.Osobą z niepełnosprawnościami:  

 

□ TAK □ NIE  

 

5. Osobą posiadającą orzeczenie/ opinię z PPP: 

 

□ TAK □ NIE 

 

4.Osobą przebywającą w gospodarstwie domowym bez osób pracujących:  



 

 

 

□ TAK □ NIE  

 

5.Osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci 

pozostających  

na utrzymaniu: 

 

 □ TAK □ NIE 

 

6. Osobą pochodząca z rodziny wielodzietnej ( 3 dzieci i więcej) 

 

□ TAK □ NIE 

 

7.  Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej):  

 

□ TAK □ NIE  

 

 

 

 

.....................................                                                          ...................................................                                                                   

 

(Data i miejsce)                                                                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna)  

 


