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zgtoszeniowego

Nr formularza zgtoszeniowego

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji
Wersja z dn. 05.09.2024 r.

Formularz zgtoszeniowy ucznia na wyjazdy edukacyjne —

rok szkolny 2024 / 2025 do projektu ,,Odwaznie w przyszios¢”

A. Dane osobowe Uczestnika Projektu:

Imie/imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Wiek w chwili przystgpienia
do projektu

Pte¢

[1 Kobieta

1 Mezczyzna

Obywatelstwo

Pesel

Adres zamieszkania Uczestnika Projektu

Miejscowosc¢

Ulica, nr domu i lokalu

Kod pocztowy

Gmina

Powiat

Wojewddztwo

PARTNER WIODACY PROJEKTU:

PARTNER PROJEKTU:

PROJEKT:

Swietokrzyskie Centrum Innowacji

i Transferu Technologii Sp. z 0.0.

ul. Studencka 1, 25-401 Kielce,

tel. 41 34 32 910, e-mail: biuro@it.kielce.pl

Zgromadzenie Si6str Naj$wietszej Rodziny

z Nazaretu, Prowincja Krakowskal Liceum Ogélnoksztatcace

im. $w. Jadwigi Krolowej w Kielcach
ul. Juliusza Stowackiego 5, 25-365 Kielce

tel.41 343 51 99, e-mail: sekretariat@nazaret.kielce.pl

»0dwaznie w przysztos¢”
FESW.08.03-1Z.00-0014/23
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Kontakt do Uczestnika Projektu

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej

B. Dane rodzica lub opiekuna prawnego (wypetni¢ w przypadku
niepeinoletniego Uczestnika Projektu)

Imie

Nazwisko

Telefon

Adres poczty elektronicznej

C. Dodatkowe informacje o Uczestniku Projektu

Klasa, do ktérej uczeszcza Uczestnik Projektu o1
w chwili przystgpienia do Projektu (prosze 2
zaznaczyé wasciwe) 03

04

Planowana data zakonczenia edukacji w
szkole objetej wsparciem

D. Status Uczestnika Projektu w chwili przystapienia do projektu

Oswiadczam, ze na dzien skfadania formularza zgtoszeniowego zgtaszany Uczestnik Projektu jest (prosze
0 zaznaczenie znakiem x oraz dotgczy¢ dokumenty/kserokopie potwierdzajgce jego spetnienie):

osobg obcego pochodzenia (kraje Unii Europejskiej) - tak
1 nie

jesli tak, nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczong za

zgodno$¢ z oryginatem, upowazniajgcego do pobytu np. wiza, karta

pobytu, dokument potwierdzajgcy objecia ochrong, dokument

potwierdzajgcy tozsamosé i obywatelstwo, zaswiadczenie o

zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii Europejskiej.

osobg z panstwa trzeciego Jotak
1 nie

jesli tak, nalezy dotgczy¢ kserokopie dokumentu poswiadczong za

zgodnos¢ z oryginatem, upowazniajgcego do pobytu np. wiza, karta

pobytu, dokument potwierdzajgcy objecia ochrong.

0sobg nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej otak
1 nie

PARTNER WIODACY PROJEKTU: PARTNER PROJEKTU: PROJEKT:

Zgromadzenie Si6str Naj$wietszej Rodziny - e
z Nazaretu, Prowincja Krakowskal Liceum Ogélnoksztatcace »Odwaznie w przysztos¢
im. $w. Jadwigi Krélowej w Kielcach FESW.08.03-12.00-0014/23
ul. Juliusza Stowackiego 5, 25-365 Kielce

tel.41 343 51 99, e-mail: sekretariat@nazaret.kielce.pl

Swietokrzyskie Centrum Innowacji

i Transferu Technologii Sp. z 0.0.

ul. Studencka 1, 25-401 Kielce,

tel. 41 34 32 910, e-mail: biuro@it.kielce.pl
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1 odmawiam odpowiedzi

0sobg bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu U t"’.‘k
do mieszkan ' nie
osobg z niepetnosprawnoscig 0 tak

I nie

jesli tak, nalezy dotgczy¢ poswiadczong za zgodnosc¢ z oryginatem
kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci/o stopniu
niepetnosprawnosci lub dokumentu poswiadczajgcego stan zdrowia
wydany przez lekarza, tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia lub
opinia.

1 odmawiam odpowiedzi

1 tak
nie
1 odmawiam odpowiedzi

osobg o specjalnych potrzebach rozwojowych i
edukacyjnych

J

jesli tak, nalezy dotgczy¢ poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem
kserokopie opinii lub orzeczenia wydanego przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczng lub orzeczenia o
niepetnosprawnosci/o stopniu niepetnosprawnosci lub dokumentu
po$wiadczajgcego stan zdrowia wydany przez lekarza, tj. orzeczenie
o stanie zdrowia.

W przypadku zgtoszen dokonanych przez osoby z niepetnosprawnosciami prosze o
informacje, czy uczestnik/uczestniczka projektu zgtasza specjalne potrzeby w celu
umozliwienia udziatu w projekcie (np. ttumacz jezyka migowego). Jesli tak, prosze napisaé
jakie?

O Tak, zgtaszam specjalne potrzeby (uzupetni¢ pole ponizej)

0 Nie zgtaszam specjalnych potrzeb

Zgtaszam specjalne potrzeby, tj.:

PARTNER WIODACY PROJEKTU: PARTNER PROJEKTU: PROJEKT:

Zgromadzenie Si6str Naj$wietszej Rodziny - e
z Nazaretu, Prowincja Krakowskal Liceum Ogélnoksztatcace »Odwaznie w przysztos¢
im. $w. Jadwigi Krélowej w Kielcach FESW.08.03-12.00-0014/23
ul. Juliusza Stowackiego 5, 25-365 Kielce

tel.41 343 51 99, e-mail: sekretariat@nazaret.kielce.pl

Swietokrzyskie Centrum Innowacji

i Transferu Technologii Sp. z 0.0.

ul. Studencka 1, 25-401 Kielce,

tel. 41 34 32 910, e-mail: biuro@it.kielce.pl
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E. Proponowane formy wsparcia w roku szkolnym 2024/2025
(nalezy zaznaczy¢ forme wsparcia, w ktérej Uczestnik projektu deklaruje udziat wstawiajgc ,X”)

UZUPELNIAJACE FORMY WSPARCIA - WYJAZDOWE

1. Warsztaty wyjazdowe czterodniowe: Obserwacje astronomiczne w 0
ODERNE Beskid Niski

2. Warsztaty wyjazdowe dwudniowe: ,Zastosowanie synchrotronu i 0
terapii protonowej” SOLARIS i PAN w Krakowie

3. Warsztaty wyjazdowe dwudniowe: ,Stosowanie reaktora jgdrowego
oraz badania cyklotronowe” - NCBJ w Swierku oraz Srodowiskowe 0
Laboratorium Ciezkich Jonow ma UW w Warszawie

4. Warsztaty wyjazdowe jednodniowe: astronomiczno-astronautyczne w 0
Obserwatorium Astronomicznym w Rzepienniku

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji projektu "Odwaznie w przysztos¢” nr
FESW.08.03-1Z.00-0014/23, spetniam okreslone w nim kryteria kwalifikowalnosci
uprawniajgce do udziatu w projekcie i akceptuje zawarte w nich warunki.

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,Odwaznie w przysztos¢” nr: FESW.08.03-1Z.00-
0014/23 realizowanym przez Swietokrzyskim Centrum Innowagiji i Transferu
Technologii Sp. z. 0 .0. oraz Zgromadzenie Sidstr Najswietszej Rodziny z Nazaretu,
Prowincja Krakowska / Liceum Ogolnoksztatcgce im. sw. Jadwigi Krolowej w Kielcach.
Zobowigzuje sie sg do wypetnienia wszelkich wymaganych ankiet i arkuszy dla celéw
ewaluaciji i monitorowania Projektu oraz biezgcego informowania o zdarzeniach
mogacych zaktéci¢ udziat w Projekcie, a takze niezwtocznego poinformowania o
zmianach danych osobowych, kontaktowych i innych danych majgcych wptyw na
realizacje Projektu.

Zobowigzuje sie do przekazywania informacji dotyczgcych mojej sytuacji po
zakonczeniu udziatu w projekcie w celu okreslenia wskaznikéw rezultatu
bezposredniego mierzonego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt ,Odwaznie w przysztos¢”
nr: FESW.08.03-1Z.00-0014/23 jest wspdifinansowany ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Swietokrzyskiego 2021-2027 i realizowany jest na podstawie umowy z
Wojewodztwem Swietokrzyskim petnigcym role Instytuciji Zarzgdzajgce;.

Jestem swiadomy/a, ze zgtoszenie uczestnictwa w Projekcie nie jest rbwnoznaczne z
zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie.

PARTNER WIODACY PROJEKTU: PARTNER PROJEKTU: PROJEKT:

Swietokrzvskie Centrum Innowacii Zgromadzenie Si6str Naj$wietszej Rodziny - e
i Tre?nsfert): Technologii Sp. 2 0.0 J z Nazaretu, Prowincja Krakowskal Liceum Ogélnoksztatcace »Odwaznie w przysztos¢
gil p- 2 0.0. im. $w. Jadwigi Krélowej w Kielcach FESW.08.03-1Z.00-0014/23
ul. Studencka 1, 25-401 Kielce, Ll St i 25365 Kiel
tel. 41 3432 910, e-mail: biuro@it kielce.pl ul. Juliusza Stowackiego 5, 25-365 Kielce
' ' ’ ' ’ tel.41 343 51 99, e-mail: sekretariat@nazaret.kielce.pl




* 4 %

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * b ‘ WOJEWODZTWO

dla Swigtokrzyskiego Unie Europejska * SWIETOKRZYSKIE

* oy x

» Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy. Niniejszym oswiadczam, ze dane
zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

PARTNER WIODACY PROJEKTU: PARTNER PROJEKTU: PROJEKT:

Swietokrzvskie Centrum Innowacii Zgromadzenie Si6str Naj$wietszej Rodziny - e
i Tre?nsferz Technologii Sp. 2 0.0 l z Nazaretu, Prowincja Krakowskal Liceum Ogélnoksztatcace »Odwaznie w przysztos¢
gil 5p. 2 0.0. im. $w. Jadwigi Krélowej w Kielcach FESW.08.03-12.00-0014/23
ul. Studencka 1, 25-401 Kielce, Ll St i 25365 Kiel
tel. 41 3432 910, e-mail: biuro@it kielce.pl ul. Juliusza Stowackiego 5, 25-365 Kielce
' ' ’ ' ’ tel.41 343 51 99, e-mail: sekretariat@nazaret.kielce.pl




