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Formularz zgłoszeniowy Ucznia/Uczennicy 
na zajęcia w ramach projektu

„Moja szkoła – moją szansą”

projekt nr RPLD.11.01.04-10-0008/17
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Regionalny Program Operacyjny Województwa Łódzkiego 2014-2020
	Dane

Ucznia/Uczennicy
	Imię (imiona)
	

	
	Nazwisko
	

	
	Klasa
	

	
	Nazwa szkoły
	

	
	Płeć
	□ dziewczynka          □ chłopiec

	
	Pesel
	

	Adres zamieszkania
	Ulica 
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	Dane

Rodzica/Opiekuna prawnego wypełniającego formularz
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	Numer telefonu
	

	Zajęcia

pozalekcyjne
	□ język angielski

□ język niemiecki

□ matematyka    

□ przedsiębiorczość

□ informatyka         

□ przyroda
□ biologia

□ geografia

□ fizyka



	Zajęcia

dydaktyczno-wyrównawcze
	□ język angielski

□ język niemiecki

□ matematyka             

□ przyroda

□ biologia

□ geografia

□ fizyka



	Zajęcia specjalistyczne
	□ logopedia           

□ terapia pedagogiczna
□ integracja sensoryczna
□ socjoterapia


Wyrażam zgodę/y na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka (ucznia/uczennicy), w tym szczególnych kategorii danych (danych dotyczących zdrowia), o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO**, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 oraz „Centralnego Systemu Teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO** w celu udziału w projekcie „Moja szkoła – moją szansą”. 
Wyrażam zgodę/y na przystąpienie mojego dziecka (ucznia/uczennicy) do projektu „Moja szkoła – moją szansą”. 
Jednocześnie oświadczam, że: 
· powyższe dane są zgodne z prawdą 
· zostałem poinformowany, że projekt „Moja szkoła - moją szansą” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i jest realizowany w oparciu o umowę o dofinansowanie zawartą dnia 27.12.2017r. pomiędzy Miastem Łódź a Województwem Łódzkim, nr umowy RPLD.11.01.04-10-0008/17-00
· zostałem poinformowany, iż wypełnienie formularza zgłoszeniowego nie gwarantuje udziału mojego dziecka (ucznia/uczennicy) w projekcie „Moja szkoła - moją szansą” 
· ewentualny udział mojego dziecka (ucznia/uczennicy) w projekcie jest dobrowolny
· zostałem poinformowany, że przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie; cofnięcie zgody nie będzie miało wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem 
· zostałem poinformowany, że przysługuje mi prawo do żądania dostępu do przekazanych danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; przysługuje mi również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie przekazanych danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych
Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 
………………………………………………..

Łódź, ………………………..

(Miejscowość, data)

* niepotrzebne skreślić
** Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – zwane RODO)
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