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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

KWESTIONARIUSZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU
»~Kompleksowy program rozwojowy Zespolu Szkol Specjalnych w Augustowie”

Nr WND-RPPD.03.01.02-20-0063/15

realizowanego przez
Stowarzyszenie konsultingowo- doradcze ,,Wrota Biznesu”
wraz z
Zespolem Szkot Specjalnych w Augustowie
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
Priorytet 11l KOMPETENCJE | KWALIFIKACJE,
Dzialanie 3.1 ,,Ksztalcenie i edukacja”

PUSTE POLA PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !
DANE OSOBOWE UCZNIA/UCZENNICY

Imie (imiona)

Nazwisko

Pleé [ | kobieta ] mezezyzna

Wiek w chwili
przystepowania do projektu

PESEL

Data i miejsce urodzenia

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu
Nr lokalu

Miejscowos¢

Obszar [ ] miasto [ ] wies
Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Lider projektu: Partner projektu:

Stowarzyszenie konsultingowo-doradcze “Wrota Biznesu” Powiat Augustowski

ul. Nowy Swiat 14/14 ul. 3 Maja 29

WROTA ‘"7 BIZN S 15158 Btk 16-300 Augustow

ww.wrotabiznesu.com http://www.augustowski.home.pl/
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

DANE KONTAKTOWE

Tel. Stacjonarny

Tel. komorkowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz zamieszkania)

DANE DODATKOWE

Klasa
[_ISzkota Podstawowa [ ] Gimnazjum
Typ szkoly
[_ISzkota Specjalna Przysposabiajaca do pracy!
Rok szkolny HEEN/aREN
Osoba niepelnosprawna [ ] Tak [_| Nie
Stopien niepelnosprawnosci [ JLekki [ ] Umiarkowany [ |Znaczny

Osoba nalezaca do
mniejszosci narodowej lub
etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia
Osoba przebywajaca w
gospodarstwie domowym bez
0s6b pracujacych 1 Tak ] Nie
W tym: w gospodarstwie
domowym z dzieémi L] Tak [] Nie
pozostajacymi na
utrzymaniu
Osoba zyjaca w
gospodarstwie skladajacym
si¢ z jednej osoby dorostej i L] Tak [] Nie
dzieci pozostajacych na
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej
sytuacji spolecznej L] Tak L] Nie

(inne niz wymienione)

[] Tak [ ] Nie

! Wiasciwe zaznaczy¢

Lider projektu: Partner projektu:

Stowarzyszenie konsultingowo-doradcze “Wrota Biznesu” Powiat Augustowski
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/tam si¢ z Regulaminem rekrutacji 1 uczestnictwa w projekcie pt.
»Kompleksowy program rozwojowy Zespolu Szkoél Specjalnych w Augustowie”
realizowanego przez Stowarzyszenie konsultingowo- doradcze ,,Wrota Biznesu” wraz z
Zespotem Szkot Specjalnych w  Augustowie w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego  Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 Priorytetu 1l
KOMPETENCJE 1 KWALIFIKACJE, Dziatania 3.1 ,Ksztalcenie i1 edukacja”,
Poddziatania 3.1.2 Wzmocnienie atrakcyjnos$ci i podniesienie jakosci oferty edukacyjnej
w zakresie ksztatcenia ogolnego, ukierunkowanej na rozwdj kompetencji kluczowych

2. speliam kryteria kwalifikacyjne uprawniajace do udzialu w projekcie,

3. zostalem/tam poinformowany/na, Ze projekt jest wspotfinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Regionalnego 2014 — 2020.

4. dane przedstawione przeze mnie odpowiadaja stanowi faktycznemu i zostatem/am
poinformowany o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

5. przystepuje dobrowolnie do udzialu w projekcie.

6. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu na potrzeby procesu rekrutacji projektu ,,Kompleksowy program rozwojowy
Zespolu Szkol Specjalnych w Augustowie” zgodnie z ustawa o ochronie danych
osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 927 z p6zn. zm.),

(Miejscowosé i data) (Podpis ucznia/uczennicy)

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku gdy uczen jest niepelnoletni)
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,Kompleksowy program rozwojowy Zespolu

Szkot Specjalnych w Augustowie” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, 1z:

1) administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibg w
Warszawie, przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — dane
osobowe sg niezbe¢dne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Podlaskiego na lata 2014-2020,

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,, Kompleksowy program rozwojowy Zespolu Szkoél Specjalnych w
Augustowie” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 /
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Podlaskiego ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1
15-001 Biatystok, beneficjentowi realizujagcemu projekt - Stowarzyszenie konsultingowo-
doradcze ,,Wrota Biznesu” oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu - Zespot Szkot Specjalnych w Augustowie, Starostwo Powiatowe w
Augustowie. beneficjentowi realizujacemu projekt — Stowarzyszenie konsultingowo —
doradcze ,,Wrota Biznesu” oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu — Zespo6t Szkot Specjalnych w Augustowie. Moje dane osobowe moga
zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujagcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach
RPOWP na lata 2014-2020 oraz specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej RPOWP lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach RPOWP
na lata 2014-2020;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
Z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(Miejscowosé i data) (Podpis ucznia/uczennicy)

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku gdy uczen jest niepetnoletni)

Lider projektu: Partner projektu:
Stowarzyszenie konsultingowo-doradcze “Wrota Biznesu” Powiat Augustowski
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

INDYWIDUALNA DIAGNOZA POTRZEB UCZNIA

I.  DANE SZKOLY:
ZespOt Szkot Specjalnych W AUGUSTOWIC, ...vvviniiiiit e e eaeas
II. DANE UCZNIA:

I11. KATEGORIA SPECJALNYCH POTRZEB: (zaznaczy¢ wlasciwe )

[_] Zaburzenia rozwoju ruchowego [_] Zaburzenia rozwoju zmystow

[_] Zaburzenia rozwoju umystowego [_] Niedostosowanie spoteczne, zaburzenia
zachowania

[_] Sprzezone zaburzenia rozwojowe [_] Choroby przewlekte

[_] Cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (np. autyzm)

IV. ROZPOZNANIE PEDAGOGICZNE:

V. ZALECENIA: (zaznaczy¢ wiasciwe )

[ ] Indywidualna praca z uczniem [_] Muzykoterapia

[_] Kolo przyrodnicze-kreatywni podroznicy [] Koto komputerowe - Poznaje
nowoczesne technologie

[ Zajecia stymulacji polisensorycznej [_] Preorientacja zawodowa

[_|Zajecia logopedyczne

(Czytelny podpis wychowawcy/ opiekuna ucznia)

Lider projektu: Partner projektu:
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Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/a .......c.oeiuiiiiiiii e deklaruje udziat w
projekcie ,,Kompleksowy program rozwojowy Zespolu Szkol Specjalnych w Augustowie”
realizowanego przez Stowarzyszenie konsultingowo- doradcze ,,Wrota Biznesu” wraz z
Starostwem Powiatowym w Augustowie i realizatorem Zespotem Szkoél Specjalnych w
Augustowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na
lata 2014-2020 Priorytetu IIl KOMPETENCJE I KWALIFIKACIJE, Dziatania 3.1 ,,Ksztalcenie
i edukacja”, Poddzialania 3.1.2 Wzmocnienie atrakcyjnosci i podniesienie jako$ci oferty
edukacyjnej w zakresie ksztalcenia ogolnego, ukierunkowanej na rozwdj kompetencji
kluczowych

Pouczony o odpowiedzialno$ci za skladanie os$wiadczen niezgodnych z prawda,
niniejszym o$wiadczam, ze od momentu ztozenia dokumentow rekrutacyjnych do dnia
rozpoczecia udzialu w projekcie ,,Kompleksowy program rozwojowy Zespolu Szkot
Specjalnych w Augustowie”, tj. do dnia .................... , m@j status, spetniajacy kryteria

kwalifikowalnos$ci 1 uprawniajacy mnie do udzialu w projekcie nie ulegl zmianie.

(Miejscowosé i data) (Podpis ucznia/uczennicy)

(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
w przypadku gdy uczen jest niepetnoletni)
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