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ANKIETA OSOBOWA

W ramach projektu pt.: ,Wiem, umiem, rozumiem” nr RPMP.10.01.03-12-0271/16 realizowanego
przez Szkote Jezyka Angielskiego ,,BEST FRIEND” w ramach RPO WM 2014-2020, Os$ Priorytetowa 10
Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwdj ksztatcenia ogdlnego, Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w

szkotach prowadzacych ksztatcenie ogdlne — projekty konkursowe.

1 Imie

2 Nazwisko

3 PESEL
[ oweowmcowe 0000

4 Wojewddztwo

5 Powiat

6 Gmina

7 Miejscowos¢

9 Ulica

10 Numer budynku

11 Numer lokalu

12 Kod pocztowy

13 Telefon kontaktowy

14 Adres e-mail

Oswiadczam, ze (w przypadku wyboru prosze zaznaczy¢ X odpowiednie pole):

[] rodzina uczennicy / ucznia korzysta z pomocy GOPS, a dochéd w 2016 r. na cztonka rodziny
nie przekroczyt kwoty 674 zt

[] uczennica / uczen pochodzi z rodziny wielodzietnej

[1 uczennica / uczerh ma specjalne potrzeby edukacyjne

Ponadto oswiadczam ze:

- uczennica / uczen pobiera nauke w:

[J Szkole Podstawowej im. Tadeusza Kosciuszki w Brzeziu

[1 Szkole Podstawowejim. Wandy Rutkiewicz w Rzgsce

[J Gimnazjum im. Wandy Rutkiewicz w Rzgsce

[1 Szkole Podstawowejim. Il Armii Wojska Polskiego w Zabierzowie
- uczennica / uczen wyraza zgode na uczestnictwo w projekcie

- podane dane s3 zgodne z prawdg, a w razie zmiany danych Szkota Jezyka Angielskiego "BEST
FRIEND" zostanie niezwtocznie o tym poinformowana.

Miejscowosc i data Podpis uczestnika Podpis rodzica lub opiekuna prawnego



E‘d?gé’éjszie N\ MALOPOLSKA I ] ' Unia Europejska
p Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

OSWIADCZENIE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Wiem, umiem, rozumiem” o numerze RPMP.10.01.03-
12-0271/16 (zwanym dalej , projektem”) oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020” jest Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego stanowigcy Instytucje Zarzadzajgcq dla Regionalnego Programu operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22,
31-156 Krakdw, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw.

2. Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych” jest Minister wiasciwy do
spraw rozwoju regionalnego z siedzibg w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa.

3. Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135,
z poin. zm.). Dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (dalej: RPO WM 2014 — 2020) na podstawie:

a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego  wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn. zm.),

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str.470),

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014 — 2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217),

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia  Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczagce wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu pn ,,Wiem, umiem,
rozumiem”, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia,
zarzadzania, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WM 2014 — 2020.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
"BEST FRIEND" s.c. D.Lipiarska, J. Zawadzifiska-Zyra, ul. Kolejowa 15, 32-080 Zabierzéw oraz
podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta bedg uczestniczy¢ w realizacji projektu.

6. Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone specjalistycznym podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WM 2014 — 2020 na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej
lub Beneficjenta.

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
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8. W terminie 4 tygodni po zakoniczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

9. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawiania.

Miejscowosc i data Podpis uczestnika Podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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OPINIA NAUCZYCIELA

Kwalifikacja uczennicy / ucznia do udziatu w projekcie

1.

Wynik uczennicy / ucznia z testu kompetencyjnego (wypetnié jesli dotyczy)

Opinia nauczyciela przedmiotu nauczania na temat uczennicy / ucznia

Miejscowosc i data Podpis nauczyciela




