Eldrr]gsgjzsekie J ( Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwoj Dlleryeat Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

l. INFORMACIJE O PROJEKCIE
. ,UNIWERSYTET MtODYCH - innowacyjne moduty zaje¢ wspierajgce
Tytut projektu .. . . . . ”
uczniow uzdolnionych w zakresie nauk przyrodniczych i Scistych

Nr projektu POWR.03.01.00-00-C070/16
Priorytet: Il. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju
Dziatanie: 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym
Beneficjent: Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

1. DANE UCZESTNIKA (PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imie (imiona):

Nazwisko

Ptec: Kobieta Mezczyzna

Data urodzenia:

(DD MM RR)

PESEL:

Wyksztatcenie: Gimnazjalne
Il. DANE KONTAKTOWE (PROSZE WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Adres zamieszkania

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:

Powiat:

Gmina:

Kraj:

Obszar wg stanu o S
teren miejski teren wiejski

urbanizacji

Numer telefonu Kandydata do projektu:

kontaktowego: Opiekuna prawnego:

Adres poczty
elektronicznej
e-mail:
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V. STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY w chwili przystgpienia do projektu

Status na rynku osoba bierna zawodowo
pracy:
V. STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU w chwili przystgpienia do projektu:
) Odmawiam
Tak Nie Lo
odpowiedzi
) . W przypadku
Osoba nalezgca do mniejszosci zaznaczenia
narodowej lub etnicznej, migrant, opcji TAK,
osoba obcego pochodzenia*: prosze podac:
Status i/lub
narodowosc:
Osoba bezdomna lub dotknieta .
. . , Tak Nie
wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
*. H
Osoba z niepetnosprawnosciami * Tak Nie Odmawiam
(prosze podac rodzaj niepetnosprawnosci) OdeW'edZ|
Osoba przebywajaca w gospodarstwie .
’ ) Tak Nie
domowym bez oséb pracujacych:
W przypadku zaznaczenia opcji TAK,
prosze podac: K .
w tym w gospodarstwie domowym z Ta Nie
dzieémi pozostajgcymi na utrzymaniu:
Osoba 2zyjagca w  gospodarstwie
sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej Tak Nie
i dzieci pozostajacych na utrzymaniu:
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji T \i Odmawiam
* a ie L
spotecznej (inna niz powyzsze?) odpowiedzi
*dane wrazliwe — Uczestnik moze odméwié ich podania
VI. STATUS UCZNIA
Nazwa liceum/technikum
Klasa
Nazwa modutu, ktérym Uczen biologia/chemia/fizyka/geografia/matematyka
jest zainteresowany (nalezy
wskazac jeden)

1 Wskaznik odnosi sie do wszystkich grup uczestnikdw w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym. Do
kategorii osob w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej nalezy uwzglednic:

- 0soby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0 bedace poza wiekiem typowym dla ukoriczenia poziomu ISCED 1;

- byli wiezniowie

- narkomani

- 0soby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan

- osoby z obszaréw wiejskich
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VII. WSKAZNIKI REKRUTACJI DO PROJEKTU

Kryteria rekrutacji Prosze wstawi¢ znak ,X”
oraz dotaczy¢é dokumenty/kserokopie potwierdzajgce spetnienie

kryteridw rekrutacji
kryteria premiujgce w posiadanie stopnia niepetnosprawnosci
rekrutacji (zrodto weryfikacji: orzeczenie o
niepetnosprawnosci)

laureat/ka ogdlnopolskiego konkursu/olimpiady
przedmiotowe;j

(zrodto weryfikacji: (dyplom/zaswiadczenie
organizatora)

laureat/ka wojewddzkiego konkursu./olimpiady
przedmiotowej

zrodto weryfikacji: (dyplom/zaswiadczenie
organizatora)

finalista/ka ogdlnopolskiego konkursu./olimpiady

przedmiotowe;j

zrodto weryfikacji: (dyplom/zaswiadczenie

organizatora)

finalista/ka wojewddzkiego konkursu/olimpiady

przedmiotowe;j

zrédto weryfikacji: (dyplom/zaswiadczenie

organizatora)

ocena kocowa ze $wiadectwa szkolnego z

przedmiotu na ktdry Uczestnik sktada aplikacje w

ramach projektu:- ocena celujgca -2 pkt; ocena

bardzo dobra -1 pkt; ocena dobra -0 pkt.

1. Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode w imieniu matoletniego
................................................................. na uczestnictwo w projekcie ,UNIWERSYTET MtODYCH -
innowacyjne moduty zaje¢ wspierajgce uczniow uzdolnionych w zakresie nauk przyrodniczych i Scistych”
nr POWR.03.01.00-00-C070/16, realizowanym przez Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem projektu i potwierdzam, ze Matoletni spetnia okreslone
w nim kryteria kwalifikowalnosci uprawniajacej do udziatu w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspdtfinansowaniu projektu przez Unie Europejska
w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Wyrazam zgode w imieniu wiasnym i matoletniego na przetwarzanie przez Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach danych osobowych zawartych w powyzszym formularzu do celéw rekrutacji do
projektu pn.: ,UNIWERSYTET MtODYCH - innowacyjne moduty zaje¢ wspierajace uczniéw uzdolnionych
w zakresie nauk przyrodniczych i $cistych ” zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. z 2014 r. Dz. U. poz. 1182 z p6zn. Zm.). Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem $Swiadomy/a
faktu, iz przystuguje mi prawo wgladu do podanych danych osobowych oraz ich poprawiania.

5. Zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Kielce, dnia ....ccoceeeveeecceeceeee, L ———————————————

Kielce, dnia .....cccceeeveeeccreceeee. L. —————————————————
(czytelny podpis opiekuna prawnego)
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