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Zatacznik nr 1a

Data ztozenia formularza Godzina ztozenia formularza Podpis osoby przyjmujacej

Formularz zgtoszeniowy uczestnika
do projektu: ,Méj rozwéj —moja przysztos¢ II” nr RPMP.10.01.03-12-0434/19
realizowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Priorytet X, Dziatanie 10.1. Rozwdj
ksztatcenia ogdinego, Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogoélne Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 - 2020

Imie (imiona)uczestnika/ czki projektu Nazwisko uczestnika/czki projektu
Jestem/ nie jestem* mieszkarncem Wojewddztwa Matopolskiego -
Kod pocztowy
3 TAK NIE
Ucze sie w Specjalnym Osrodku Szkolno — Wychowawczym w Wierzchostawicach - Dwudniaki
Jestem uczestnikiem/czkg innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPOWM 2014 - 2020, w TAK | NIE

ktérym przewidziane formy wsparcia dla uczestnika sg tego samego rodzaju lub zmierzajg do tego samego
celu/korzysci dla uczestnika projektu.

prosze wstawic X przy zajeciach, w ktérych chcesz

Forma wsparcia Rodzaj zajec uczestniczyé

Zajecia logopedyczne z usprawnianiem mowy i komunikacji

Zajecia specjalistyczne Zajecia z integracji sensorycznej

Hipoterapia

Oswiadczenie o checi uczestnictwa w projekcie.
1. Oswiadczam, iz w chwili zakwalifikowania sie do udziatu w projekcie deklaruje udziat w oferowanych formach wsparcia.
2. Zapoznatam/em sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w formach wsparcia oferowanych w ramach projektu
realizowanego przez Powiat Tarnowski i zobowigzuje sie do regularnego udziatu w w/w formach wsparcia.
3. Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoze wypetniony Zalgcznik 2 Deklaracje uczestnictwa.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

miejscowosc, data czytelny podpis kandydata/tki i rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenia kandydata/ki ubiegajacego/ej sie o udziat w projekcie ,,M6j rozwdéj —moja przysztosé I1” nr
RPMP.10.01.03-12-0434/19 dotyczace przetwarzania danych osobowych

1. Imie i nazwisko

(prosze wypetnic drukowanymi literami)

2. Oéwiadczam, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie przez:
— administratora danych — Powiat Tarnowski z siedziba w Tarnowie przy ul. Narutowicza 38, 33-100 Tarndw,
— podmiot, ktdremu w drodze umowy zawartej na piSmie administrator danych powierzyt przetwarzanie danych osobowych
tj. Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy w Wierzchostawicach - Dwudniaki
moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach stanowigcych zgtoszenie do udziatu w
projekcie ,,Mdj rozwdj — moja przysztos¢ I1” w celu przeprowadzenia rekrutacji.

miejscowosc, data czytelny podpis kandydata/tki i rodzica/opiekuna prawnego

* niewtasciwe przekreslic
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Oswiadcza sie, ze uczen/ uczennica

piecze¢ szkoty
Zalecenia/ wskazania do uczestniczenia w zajeciach zawarte w orzeczeniu o potrzebie | Nr orzeczenia, data
ksztatcenia specjalnego wydane przez Poradnie Psychologiczno — Pedagogiczng wydania

Logopedyczne i usprawnianie mowy

Hipoterapia

Integracja sensoryczna

w ramach przedmiotowego projektu w roku szkolnym 2021/ 2022 byt/1a uczestnikiem

Zajecia logopedyczne z usprawnianiem mowy i komunikacji Tak / Nie

Zajecia z integracji sensorycznej Tak / Nie

Hipoterapia Tak / Nie

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawda. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data

** yzupetnic jedynie w odniesieniu do przedmiotéw, do udziatu w ktdrych ubiega sie uczen/ uczennica



