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Zatacznik nr 1 do regulaminu projektu

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY / UCZEN

do projektu pt. ,,Walka z nadwaga i otytoscig w klasach IV-VI szkét podstawowych”

,nr projektu RPLU.11.02.00-06-0036/17,

Os priorytetowa 11 Wiaczenie spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 Priorytet Inwestycyjny 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych
cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych
Swiadczonych w interesie og6lnym Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne dziatanie 11.2 Ustugi

spoteczne i zdrowotne.

Data wptywu
kompletu dokumentow'...................ccoeeeiinnnnn,

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZNIA/UCZENNICY

Nazwa i adres szkoty: Klasa:
Imie (imiona): Nazwisko:
PESEL Data urodzenia:
Plec: [ ] kobieta [ ] mezczyzna

Adres zamieszkania
ulica: nr. domu/lokalu
Wojewodztwo: Powiat:
Miejscowos¢ i kod Kraj:
pocztowy:
Imie rodzica /opiekuna Nazwisko
prawnego: rodzica/opiekuna

prawnego:

Telefon rodzica / opiekuna e-mail rodzica /
prawnego: opiekuna prawnego:
Status osoby na rynku pracy
w chwili Osoba bierna zawodowo, osoba uczaca sie.
przystapienia do projektu:
Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant osoba o TAK o NIE o ODMOWA PODANIA INFORMACJI

obcego pochodzenia:

! Wypetnia pracownik

Biuro Projektu ,,Walka z nadwaga i otyloscia w klasach IV-VI szkét podstawowych”
Ustugi Medyczne B. Nowicka-Danilczuk Sp. J.

ul. WL Kunickiego 90, 20-412 Lublin

e-mail. profilaktykal@onet.pl
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Osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem
z dostepu do mieszkan:

o TAK o NIE

o ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba z
niepetnosprawnosciami:

o TAK o NIE

o ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba przebywajaca
w gospodarstwie domowym
bez oséb pracujacych:

o TAK o NIE

Osoba przebywajaca w
gospodarstwie domowym
bez os6b pracujacych - w
tym w gospodarstwie
domowym z dzie¢mi
pozostajacymi na
utrzymaniu: ODPOWIEDZ
JESLI ODPOWIEDZIANO
TAK NA POPRZEDNIE
PYTANIE

o TAK o NIE

o ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba zyjaca w
gospodarstwie domowym
sktadajacym sie z jednej
osoby dorostej i dzieci
pozostajacych na
utrzymaniu

o TAK o NIE

o ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Osoba w innej, niekorzystnej
sytuacji spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)

o TAK o NIE

o ODMOWA PODANIA INFORMACJI

Kryteria premiujace:

Orzeczenie o
niepetnosprawnosci:
| | posiadam?

| | nie posiadam

Oswiadczam, iz méj syn/corka
uczeszczalzamieszkuje na
terenie wiejskim:

|| TAK
L] NIE

(podpis rodzica/opiekuna
prawnego)*

Oswiadczam, iz moj syn/corka
zamieszkuje na terenie powiatu:

| |krasnostawskiego
D chetmskiego

| |hrubieszowskiego

| |putawskiego

(podpis rodzica/opiekuna
prawnego)*

Miejscowos¢ i data:

Podpis rodzica/
opiekuna prawnego
uczestnika*:

Podpis uczestnika:

Wypetnia pracownik Biura Projektu

Data rozpoczecia udziatu w projekcie

Data zakonczenia udziatu w projekcie

? Wymagane jest zataczenie kserokopii orzeczenia
Biuro Projektu ,,Walka z nadwaga i otyloscia w klasach IV-VI szkét podstawowych”
Ustugi Medyczne B. Nowicka-Danilczuk Sp. J.
ul. WL Kunickiego 90, 20-412 Lublin

e-mail. profilaktykal@onet.pl




Fundusze

Unia Europejska
e Rzeczpospolita ].U_bElSklE g
ErOpuIsta I FPolska Swabus 2ycce] A

Program Regionalny Fozwoju Regionalnego

Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu TAK

zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezka uczestnictwa NIE

Powdd wycofania sie z proponowanej formy wsparcia

Zatacznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA W ZBIORACH /UCZEN/

ZBIOR NR 1: Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,
ZBIOR NR 2: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwigzku z przystgpieniem mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

do projektu pt. ,,Walka z nadwaga i otytoscia w klasach IV-VI szkét podstawowych” wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych mojego dziecka oraz o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem danych osobowych mojego dziecka jest odpowiednio:

a. Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg w Lublinie przy ul. . Artura Grottgera 4 dla zbioru nr 1.
b. Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie, PI. Trzech Krzyzy 3/5 dla zbioru nr

2.

2. podstawe prawng przetwarzania danych osobowych mojego dziecka stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2
pkt 1i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na
podstawie:

a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

b. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.,

c. Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014 - 2020 (Dz. U. z dnia 2016 r. poz. 217 z pézn. zm.),

d. rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.

e. Woytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014 —

2020 (MIiR/H 2014 -2020/13(01)/04/2015),

f.  Wytycznych w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014 —

2020 (MIiR/H 2014 -2020/6(01)/03/2015),

3. dane osobowe mojego dziecka bedg przetwarzane wytacznie w celu:

a. udzielania wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych,
monitorowania, sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu -
dotyczy zbioru nr 1.

b. zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci i raportowania w ramach Programu oraz
zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego przekazywania do publicznej wiadomosci
informacji o podmiotach uzyskujacych wsparcie z funduszy polityki sp6jnosci w ramach Programu - dotyczy
zbioru nr 2.

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
otrzymania wsparcia w ramach projektu,

5. wciagu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane mojego dziecka dot. jego statusu na rynku
pracy oraz |nformaCJe nt. udziatu w ksztalcenlu lub szkolenlu oraz uzyskanla kwa||f|kaCJ| lub nabyC|a kompetenCJl

7. mam prawo dostepu do tresu danych osobowych mojego dZ|ecka iich popraW|an|a
8. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*

Biuro Projektu ,,Walka z nadwaga i otyloscia w klasach IV-VI szkét podstawowych”
Ustugi Medyczne B. Nowicka-Danilczuk Sp. J.
ul. WL Kunickiego 90, 20-412 Lublin
e-mail. profilaktykal@onet.pl
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Czytelny podpis uczestnika
*Niepotrzebne skresli¢
Zatacznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE UCZNIA

Ja nizej podpisany/na

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego®)

oswiadczam, ze jestem rodzicem/ opiekunem prawnym®..............ooiiiiiii i
(imie i nazwisko uczestnika/-czki projektu)

i wyrazam zgode na udziat corki/syna* ucznia klasy ........... Szkoty
Podstawowej..................

w projekcie ,,Walka z nadwaga i otyloscia w klasach IV-VI szkét podstawowych”, nr
projektu RPLU.11.02.00-06-0036/17,
Os$ priorytetowa 11 Wigczenie spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Priorytet Inwestycyjny 9iv Utatwianie dostepu
do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i
ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i
zdrowotne dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne.

1. Zostatem/tam poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Zobowigzuje sie do aktywnego udziatu mojej corki/mojego syna* we wszystkich
dziataniach przewidzianych w ramach Projektu oraz do ich ukonczenia, zgodnie z
zatozeniami projektowymi.

3. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére bedg prowadzone w
trakcie Projektu oraz po jego zakohczeniu.

4. Oswiadczam, ze moja corka/méj syn* jest osobg spetniajaca kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.

5. Oswiadczam, iz jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda, potwierdzam, ze wszystkie dane podane przeze mnie sg

prawdziwe
6. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem realizacji Projektu ,,Walka z nadwaga i

otyloscia w klasach IV-VI szkét podstawowych” i akceptuje jego tresé.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

Czytelny podpis uczestnika

Biuro Projektu ,,Walka z nadwaga i otyloscia w klasach IV-VI szkét podstawowych”
Ustugi Medyczne B. Nowicka-Danilczuk Sp. J.
ul. WL Kunickiego 90, 20-412 Lublin
e-mail. profilaktykal@onet.pl
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*Niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 3 do Formularza zgtoszeniowego

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego * na udziat dziecka w badaniach przesiewowych
realizowanych w ramach projektu pt. ,,Walka z nadwaga i otyfoScia w klasach IV-VI szkét
podstawowych” nr projektu RPLU.11.02.00-06-0036/17,0s priorytetowa 11 Wiaczenie
spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-
2020 Priorytet Inwestycyjny 9iv Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz
wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie

ogolnym Dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne dziatanie 11.2 Ustugi spoteczne i

zdrowotne.

Prosimy o podanie ponizszych informaciji:

Imie i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

Szkofta:

Klasa:

Adres zamieszkania:

Rodzic/opiekun
prawny:

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna
prawnego:

e-mail rodzica/opiekuna
prawnego:

tel. rodzica opiekuna
prawnego:

Prosimy o wyrazenie zgody na dziatania zaznaczone symbolem:

Izl Po zapoznaniu sie z regulaminem projektu ,,Walka z nadwaga i otyloscig w

watpliwosci.

klasach IV-VI szkét podstawowych” wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
w badaniu przesiewowym organizowanym w szkole przez realizatora projektu
,2Ustugi Medyczne B.Nowicka-Danilczuk Sp.J.”. Zapoznatem sie z informacjg o
mozliwosci kontaktu z Realizatorem programu w celu wyjasnienia wszelkich

Biuro Projektu ,,Walka z nadwaga i otyloscia w klasach IV-VI szkét podstawowych”

Ustugi Medyczne B. Nowicka-Danilczuk Sp. J.
ul. WL Kunickiego 90, 20-412 Lublin
e-mail. profilaktykal@onet.pl
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Data Podpis

|ZI Wyrazam zgode na otrzymanie wyniku badania przesiewowego mojego dziecka
na adres e-mail rodzica/opiekuna prawnego podany powyzej lub na przekazanie

karty badania (wyniki badania przesiewowego) poprzez dyrekcje szkoty lub

wychowawce klasy w formie zamknietej, adresowanej imiennie koperty.

Data Podpis

|ZI W przypadku wykrycia czynnikéw ryzyka nadwagi/otytosci, zgodnie z zasadami

opisanymi w regulaminie projektu, wyrazam zgode na kontakt telefoniczny na
podany powyzej numer w celu ustalenia terminu indywidualnych konsultacji z
dietetykiem.

Data Podpis

|zl Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych moich oraz mojego dziecka

zgodnie z Ustawg przez” Ustugi Medyczne B.Nowicka-Danilczuk Sp.J i wytgcznie
na potrzeby realizacji projektu ,,Walka z nadwaga i otytoscia w klasach IV-VI
szkot podstawowych”” . Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem uprawnional/-y
do prawnego reprezentowania dziecka

Data Podpis

*niepotrzebne skresli¢

Biuro Projektu ,,Walka z nadwaga i otyloscia w klasach IV-VI szkét podstawowych”
Ustugi Medyczne B. Nowicka-Danilczuk Sp. J.
ul. WL Kunickiego 90, 20-412 Lublin
e-mail. profilaktykal@onet.pl




