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ANKIETA REKRUTACYJNA

do projektu e-future.net plus nr WND-POKL.09.01.02-24-090/09
wspolfinansowanego przez Unie Europejska
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapital LudzkKi.

1. DANE OSOBOWE UCZNIA:
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2. DANE SZKOLY UCZNIA:

3. DANE 0SOBOWE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW:
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3) Adres zamieszkania rodzicow/prawnych opiekundéw (jezeli jest inny niz adres zamieszkania dziecka)

4.INFORMACJE SZCZEGOLOWE O UCZNIU (PROSZE ZAZNACZYC PRAWIDLOWA ODPOWIEDZ):

Uczen posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci. I:I TAK I:I NIE
Uczen posiada opinie lub orzeczenie Poradni Pedagogiczno- I:I TAK I:I NIE
Psychologiczne;j.
Uczeni uzyskat w poprzednim roku szkolnym niskie wyniki w I:I TAK I:I NIE
nauce.
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5. Informacje o sytuacji rodzinnej ucznia (prosze zaznaczy¢ prawidlowa odpowiedz):

Uczen pochodzi z rodziny wielodzietnej ( minimum 3 dzieci). I:I TAK I:I NIE
Uczen wychowuje sie w rodzinie o niskich dochodach I:I TAK I:I NIE
Przynajmniej jeden z rodzicéw jest osobg bezrobotna. I:I TAK I:I NIE
Rodzina ucznia korzysta z pomocy Osrodka Pomocz Spotecznej I:I TAK I:I NIE

OSWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU
1. Oswiadczam, ze:

e Zwlasnej inicjatywy jestem zainteresowany rozwijaniem pasji i zainteresowan, podnoszeniem ogoélnego poziomu
wyksztatcenia.

e 7 wlasnej inicjatywy jestem zainteresowany uzyskaniem pomocy z zakresu doradztwa zawodowego (dotyczy
uczniéw gimnazjum).

¢ Wpyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym i badaniu ankietowym.

¢ Jestem $wiadoma/y, iz wypelnienie niniejszej ankiety nie jest réownoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu
w projekcie.

e W przypadku zakwalifikowania jako uczestnika projektu zobowiazuje sie do regularnego uczeszczania na zajecia.

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego os§wiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, Ze ww. dane s3g zgodne z prawda.

2. Zgoda na przetwarzanie danych

W zwiagzku z przystapieniem do Projektu ,e-future.net plus”, w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. O$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:
administratorem zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki - Ministerstwo Rozwoju Regionalnego ul. Wspélna 2/4 00-926 Warszawa.

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu; moje dane osobowe
moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych
z monitoringiem i sprawozdawczo$ciag w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki. Podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach
Projektu. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatoréw Projektu Europejskiego Funduszu
Spotecznego do celéw niezbednych do jego realizacji - rekrutacji, organizacji, monitoringu, oceny i oceny odroczonej
po 7 miesigcach od zakonczenia udzialu w projekcie (zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych
Osobowych - tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.). Po zakonczeniu Projektu administratorem
danych bedzie Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego Kapitat ludzki (Departament Zarzadzania
Europejskim Funduszem Spotecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego, ul. Wspélna 2/4, 00- 926 Warszawa).
Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych oraz ich poprawiania.

Data i podpis ucznia: Data i podpis rodzica(opiekuna prawnego):
Data Wplywu @ oo pieczatka szkoty:
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