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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Nie jestem inny 

WZÓR 

 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie 

Nie jestem inny 

Dane uczestnika projektu: 

 

Uczeń/uczennica ...................................................................................................................... 

(imię i nazwisko osoby deklarującej przystąpienie do projektu) 

 klasa ..................... 

Nr PESEL .................................................................................................. 

Adres zamieszkania ucznia: 

Miejscowość ......................................... kod pocztowy .................... poczta ............................... 

Gmina.............................Powiat...................................Województwo......................................... 

Ulica ............................................................ Nr domu/mieszkania ....................................... 

 

Dane opiekuna prawnego: 

Imię i nazwisko opiekuna prawnego 

................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania opiekuna prawnego: 

Miejscowość ............................................ kod pocztowy .................... poczta ............................ 

Gmina.............................Powiat...................................Województwo......................................... 

Ulica .................................................... Nr domu/mieszkania ........................... 

telefon opiekuna prawnego ..................................................................................... 

e-mail opiekuna prawnego ...................................................................................... 

 Deklaruję udział mojego dziecka w projekcie Nie jestem inny, realizowanym przez Szkołę 

Podstawową nr 10 z Oddziałami Integracyjnymi im. Olimpijczyków Polskich w Suwałkach 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-

2020, Oś priorytetowa III: Kompetencje i kwalifikacje, Działanie 3.1 Kształcenie i 

edukacja,. Poddziałanie 3.1.2 Wzmocnienie atrakcyjności i podniesienie jakości oferty 

edukacyjnej w zakresie kształcenia ogólnego, ukierunkowanej na rozwój kompetencji 

kluczowych. 

 
………………………    ……………………………………………………. 

miejscowość, data     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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 Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach dodatkowych realizowanych w 

ramach projektu Nie jestem inny: 

 

 Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że ww. Projekt jest współfinansowany 

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w 

projekcie Nie jestem inny i akceptuję jego warunki. 

 

 Oświadczam, że wyrażam zgodę na ewentualne nieodpłatne wykorzystywanie 

wizerunku mojego dziecka w działaniach informacyjno-promocyjnych związanych z 

realizacją projektu Nie jestem inny. 

 

 W związku z przystąpieniem dziecka do projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie 

danych osobowych moich i mojego dziecka w celu realizacji projektu zgodnie z 

Wytycznymi Regionalnego Programu Operacyjnego. 

 

 Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą oraz że są mi znane wszelkie 

konsekwencje prawne i odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z 

prawdą. 

 

………………………    ……………………………………………………. 

miejscowość, data     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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Załącznik do Deklaracji uczestnictwa w projekcie  

Nie jestem inny 

Informacje niezbędne do ustalenia spełniania kryteriów udziału w projekcie określonych w § 

3 regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Nie jestem inny 

 

Należy podkreślić właściwą odpowiedź. 

 

1. Czy w poprzednim roku szkolnym uczeń/uczennica miał/miała trudności w nauce? 

a) tak        

b) nie  

 Jeżeli tak,  to proszę podać jakie to były przedmioty: 

....................................................................................................................................................... 

2. Jeżeli miał/miała trudności w nauce to z czego one wynikały? (można zaznaczyć więcej niż jedną 

odpowiedź)  

a) brak wiary we własne możliwości 

b) niska samoocena  

c) inne (jakie?).......................................................................................................................... 

 

3. Jakie wyniki uczeń/uczennica osiągnął/osiągnęła w poprzednim roku szkolnym (proszę wpisać 

średnią ocen)? 

 ....................... 

4. Czy uczeń/uczennica brał/brała lub zamierza brać udział w konkursach lub olimpiadach 

przedmiotowych?  

a) tak       

b) nie 

Jeżeli tak, to proszę podać z jakich przedmiotów: 

.................................................................................................................................................. 

5. Proszę podkreślić zajęcia, w których uczeń/uczennica chciałby/chciałaby uczestniczyć 

(uczeń/uczennica może uczestniczyć w więcej niż jednych zajęciach):  

a) zajęcia wspierające dla uczniów dla uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych: 

- Rozwój komunikacji podstawą integracji – zajęcia metodą EEG Biofeedback – wieloprofilowe 

wspomaganie rozwoju, 

- Przy ulicy Wiolinowej – zajęcia umuzykalniające, 

- Poznajemy nasze miasto – projekt edukacyjny – warsztaty, 
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- Napiszę i zobaczę – warsztaty z elementami terapii, 

- Nie jestem inny – wspomaganie ucznia niepełnosprawnego, 

- Baw się, poznawaj, rozwijaj – zajęcia psychoedukacyjne, 

- Doświadczaj i odkrywaj – zajęcia o charakterze terapeutycznym 

b) zajęcia dla uczniów zdolnych: 

- Poradnik młodego przedsiębiorcy – projekt edukacyjny – zajęcia rozwijające postawę przedsiębiorczą, 

kreatywną, innowacyjną, 

- Krajobrazy świata – warsztaty przyrodnicze, 

- Pitagoras też był uczniem – koło matematyczne przygotowujące do konkursów matematycznych, 

- Mistrz matematyki – zajęcia dla uczniów uzdolnionych matematycznie z klas I. 

6.  Czy rodzice/opiekunowie ucznia/uczennicy pracują: 

a) oboje pracują   

b) jeden z rodziców/opiekunów pracuje   

c) oboje nie pracują 

7. Jakie ma Pan/Pani oczekiwania związane z uczestnictwem dziecka w projekcie? (można 

zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)  

a) uzyskanie nowej wiedzy i umiejętności 

b) rozwinięcie własnych zainteresowań 

c) uzupełnienie braków powstałych w toku dotychczasowej nauki 

d) lepsze przygotowanie do egzaminu  

e) inne (jakie?).......................................................................................................................... 

8. Skąd dowiedziała/dowiedziała się Pan/Pani o projekcie? (można zaznaczyć więcej niż jedną 

odpowiedź)  

a) z Internetu 

b) od innych rodziców  

c) od nauczycieli 

d) z plakatów, ulotek informacyjnych  

e) z innego źródła  (jakiego?)................................................................................................... 

 

 

………………………    ……………………………………………………. 

miejscowość, data     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 
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Załącznik do Deklaracji uczestnictwa w projekcie  

Nie jestem inny 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z przystąpieniem do Projektu Nie jestem inny  w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

 administratorem zebranych danych osobowych jest Szkoła Podstawowa nr 10 z 

Oddziałami Integracyjnymi im. Olimpijczyków Polskich w Suwałkach, ul. 

Antoniewicza 5, 16-400 Suwałki; 

 dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji 

projektu Nie jestem inny, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego; 

 dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 

udzielenia wsparcia, realizacji projektu Nie jestem inny, ewaluacji, kontroli, 

monitoringu i sprawozdawczości w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego; 

 podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 

brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

 mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania 

 

 
………………………    ……………………………………………………. 

miejscowość, data     czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 

 

 

 


