Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lodzkiego - Polska Unle Europe|ska DZ KI

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU (UCZNIA/UCZENNICY) [ NR

Zgtoszenie do udzialu w ZAJECIACH PODNOSZACYM KOMPETENCJE UCZNIOW POZA EDUKACJA FORMALNA w ramach
projektu ,NAUKA 1 PASJA KLUCZEM DO SUKCESU - WYSOKA JAKOSC KSZTALCENIA W | LICEUM
OGOLNOKSZTALCACYM IM. STEFANA ZEROMSKIEGO W OPOCZNIE” wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027

NALEZY PRZY WYBRANYCH ZAJECIACH WPISAC ZNAK "X”

ZAJECIA DYDAKTYCZNO - WYROWNAWCZE Z MATEMATYKI _
Jestem uczniem/uczennica | Liceum Ogélnoksztatcacego im. Stefana Zeromskiego w Opocznie - klasa IV

ZAJECIA ROZWIJAJACE UZDOLNIENIA UCZNIOW/UCZENNIC Z MATEMATYKI (wpisac lase -V)

Jestem uczniem/uczennic | Liceum Ogélnoksztatcacego im. Stefana Zeromskiego w Opocznie

ZAJECIA ROZWIJAJACE UZDOLNIENIA UCZNIOW/UCZENNIC Z GEOGRAFII (wpisat klasg HV)

Jestem uczniem/uczennica | Liceum Ogélnoksztatcacego im. Stefana Zeromskiego w Opocznie

ZAJECIA ROZWIJAJACE UZDOLNIENIA UCZNIOW/UCZENNIC Z HISTORII (wpisat ase V)

Jestem uczniem/uczennica | Liceum Ogolnoksztatcacego im. Stefana Zeromskiego w Opocznie

ZAJECIA ROZWIJAJACE KOMPETENCJE SPOLECZNO-EMOCJONALNE (wpisac kiase -1l

Jestem uczniem/uczennica | Liceum Ogélnoksztatcacego im. Stefana Zeromskiego w Opocznie

DANE OSOBOWE
PROSIMY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI | DOSTARCZYC DO BIURA PROJEKTU (ADRES NA OSTATNIEJ STRONIE) LUB SEKRETARIATU
SZKOLY

Nazwisko

Imie (imiona)

Telefon komérkowy

W przypadku zgtoszen dokonanych przez osoby
z réznymi niepetnosprawnosciami prosimy o podanie zakresu koniecznych
udogodnien, ktére ewentualnie moglibySmy zapewni¢

Jeden/-a kandydat/-tka moze zosta¢ zakwalifikowany/-a tylko do jednej formy wsparcia. Decyduja kryteria punktowe.

Podpis uczestnika projektu* Podpis opiekuna prawnego
Powiat Opoczynski Biuro Projektu:
ul. Kwiatowa 1a ul. Kwiatowa 1a, pok. C214
26-300 Opoczno 26-300 Opoczno
www.opocznopowiat.pl tel. 44 741 49 53

Data i godzina wptywu, podpis osoby przyjmujacej formularz

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane zaréwno przez dang osobe, jak
réwniez przez jej prawnego opiekuna.



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Lodzkiego - Polska Unle Europe|ska DZ Kl

Klauzula informacyjna

Szanownaly Pani/Panie,

zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,RODO") uprzejmie informuje, iz:

1. Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych jest Starosta Opoczynski z siedzibg w  Opocznie,
ul. Kwiatowa 1a, 26-300 Opoczno.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@opocznopowiat.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu: realizacji projektu i jego rozliczenia, w szczeg6lnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027, a takze w celach
archiwizacyjnych.

4. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w szczegdlnosci jest:

-art. 6 ust. 1lit. ci e RODO (w przypadku danych zwyklych) oraz art. 9 ust. 2 lit. g-j RODO w zwigzku z:

o Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajacym wspdlne
przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus,
Funduszu Spéjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacii i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego
i Akwakultury, atakze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracii
i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania
Granicami i Polityki Wizowej;

e Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajacym
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajace rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013;

e ustawg z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021-2027;

o ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

5. Przetwarzane dane to:

Imig, nazwisko, numer telefonu.

6. Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda;

- Instytucja Zarzadzajaca — Zarzad Wojewodztwa t.odzkiego;

- Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego;

- podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu;

- podmioty dokonujace badan, kontroli, audytu, ewaluacji na zlecenie 1Z FEL2027.

7. Dane beda przechowywane przez okres:

5 lat od dnia 31 grudnia roku, w ktérym 1Z FEL2027 dokonata ostatniej ptatnosci na rzecz Beneficjenta. Okres, o ktbrym mowa

w zdaniu pierwszym, zostaje wstrzymany w przypadku wszczecia postepowania prawnego albo na wniosek Komisji Europejskiej.

Dokumenty dotyczace pomocy publicznej udzielanej przedsigbiorcom Beneficjent zobowigzuje sie przechowywac przez 10 lat, liczac

od dnia jej przyznania, o ile Projekt dotyczy pomocy publiczne;.

8. Posiada Pani/Pan prawo do:

o dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

e usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystapienia przestanek okreslonych w art. 17 i 18

RODO;

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku wystapienia przestanek, o ktorych mowa w art. 21 RODO;

e przenoszenia swoich danych osobowych w sytuacji, w ktérej przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, jesli jej strong
jest osoba, ktorej dane dotycza —art. 6. ust. 1 lit. b) RODO i jednocze$nie przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany?;

e wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych Adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

Podpis uczestnika projektu* Podpis opiekuna prawnego

1 Jesli dotyczy



