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 Zał. nr 1 do Regulamin Rekrutacji I Uczestnictwa w projekcie  
pn. „Dzisiaj tworzymy przyszłość - poprawa jakości kształcenia ogólnego” 

 

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

 

Nazwa beneficjenta  POWIAT KROŚNIEŃŚKI  

Nazwa projektu „Dzisiaj tworzymy przyszłość - poprawa jakości kształcenia ogólnego” 

Program operacyjny 
Program Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 współfinansowane ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  

Oś priorytetowa Priorytet 6 „Fundusze Europejskie na wsparcie obywateli” 

Działanie FELB.06.15 Edukacja – IIT 

 
 

Imię i nazwisko zgłaszanego 
uczestnika/uczestniczki 

 

Szkoła  

Klasa 
(dotyczy ucznia/uczennicy) 

 

Stanowisko i staż pracy w latach 
(dotyczy nauczyciela kształcenia 

ogólnego) 

 

 
I. DEKLARACJA UCZESTNICTWA – wypełnia pełnoletni uczestnik/uczestniczka projektu lub rodzic/opiekun 
prawny niepełnoletniego uczestnika/uczestniczki  
 
Ja, niżej podpisana/-y, 
 
imię i nazwisko …..……………………………………………………………………………………………… 
 
zamieszkała/-y ………………………………………………………………………………………………….. 
 

PESEL ………..…………………………………………. 
 
oświadczam, że (zaznaczać właściwe): 
 

• wyrażam zgodę na mój udział/udział mojego niepełnoletniego dziecka* w w/w projekcie i mam 

świadomość, że jest on współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 

Programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego na lata 2021-2027, Priorytetu 6 Fundusze Europejskie 

na wsparcie dla obywateli, Działania 6.15 Edukacja – IIT. Jednocześnie zobowiązuję się do 

systematycznego uczestnictwa/uczestnictwa mojego dziecka* w działaniach projektowych. 

 

☐TAK     ☐NIE 

• zapoznałem/am się z regulaminem projektu i akceptuję jego postanowienia dotycząc E praw i 

obowiązków Uczestnika/-czki projektu i w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie 

zobowiązuję się do ich przestrzegania, 

☐TAK     ☐NIE 
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• zostałem/-am poinformowany/a, że projekt „Dzisiaj tworzymy przyszłość - poprawa jakości kształcenia 

ogólnego” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus, 

 

☐TAK     ☐NIE 

• zostałem/-am poinformowany/-a, że w przypadku zakwalifikowania się do udziału w projekcie wyrażam 

zgodę na poddanie się badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakończeniu,  

 

☐TAK     ☐NIE 

• zgodnie z wymogami projektu jestem uprawniony/a do uczestniczenia w nim, 

 

☐TAK     ☐NIE 

• nie uczestniczę w projekcie tego samego typu lub o podobnej tematyce, co „Dzisiaj tworzymy przyszłość 

- poprawa jakości kształcenia ogólnego”, 

 

☐TAK     ☐NIE 

• wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przez Marszałka Województwa Lubuskiego z 

siedzibą w Zielonej Górze 65-057, ul. Podgórna 7, Urząd Marszałkowski Województwa Lubuskiego, oraz  

Ministra właściwego ds. Funduszy i Polityki Regionalnej, mającego siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-

926 Warszawa, a także przez Wnioskodawcę Powiat Krośnieński, ul. Piastów 10B, 66-600 Krosno 

Odrzańskie i na administrowanie danymi osobowymi przez Starostę Krośnieńskiego z siedzibą w 

Krośnie Odrzańskim (66-600) przy ulicy Piastów 10B i placówkę edukacyjną objętą wsparciem w 

ramach projektu na potrzeby rekrutacji i realizacji projektu. 

 

☐TAK     ☐NIE 

• jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oraz 

potwierdzam, że wszystkie dane podane przeze mnie są prawdziwe. 

 

☐TAK     ☐NIE 

• wyrażam zgodę na nieodpłatne przeniesienie autorskich praw majątkowych do pracy wykonanej przeze 

mnie/moje niepełnoletnie dziecko* w ramach działań w projekcie. Zgoda obejmuje wszystkie pola 

eksploatacji, z jednoczesnym wykorzystaniem wykonanej pracy przy utrwalaniu i powielaniu w dowolnej 

formie, dowolnymi metodami, za pomocą dowolnych technik, w tym jej zwielokrotnienie w dowolnym 

celu zgodnym z obowiązującymi przepisami, nie wyłączając publikacji w gazetach, czasopismach, 

folderach, publikacjach elektronicznych, stronach internetowych, billboardach, wystawach, konkursach 

i innych mediach. Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie. 

 

☐TAK     ☐NIE 

• wyrażam zgodę na nieodpłatne i niewyłączne utrwalenie, wykorzystanie i publikację mojego wizerunku/ 

wizerunku mojego niepełnoletniego dziecka* na potrzeby projektu i jego promocji. Zgoda obejmuje 

wykorzystanie, utrwalenie i powielenie wykonanych zdjęć w dowolnej formie, dowolnymi metodami, za 

pomocą dowolnych technik, w tym ich zwielokrotnienie w dowolnym celu zgodnym z obowiązującymi 

przepisami, nie wyłączając publikacji w gazetach, czasopismach, folderach, publikacjach 

elektronicznych, stronach internetowych, billboardach, wystawach, konkursach i innych mediach. 
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Jednocześnie zrzekam się praw związanych z kontrolą i zatwierdzaniem każdorazowego wykorzystania 

mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka* oraz akceptowania formy jego wykorzystania. Niniejsza 

zgoda nie jest ograniczona czasowo ani tematycznie. 

 

☐TAK     ☐NIE 

• zapoznałam/-em się z całością treści powyższych deklaracji, w pełni je rozumiem i akceptuję. 

 

☐TAK     ☐NIE 

• świadoma/-y odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń lub zatajenie prawdy 

oświadczam, że dane zawarte w niniejszym dokumencie są  prawdziwe. 

 

☐TAK     ☐NIE 

 

 

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

      miejscowość i data 

 

   

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

czytelny podpis rodzica 
/prawnego opiekuna uczestnika** 

      

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

                   czytelny podpis uczestnika 

    

  * niepotrzebne skreślić 

 * *   wymagane w przypadku uczestnika niepełnoletniego 

 

II. ZAŚWIADCZENIE O STATUSIE:  UCZNIA/PRACOWNIKA SZKOŁY*  

 

Niniejszym zaświadcza się, że ………………………………………………………………………..……… 

                                                                               (imię i nazwisko) 

 

− jest uczennicą/uczniem szkoły ………………………………………………………………………………… * 

− jest uczennicą/uczniem klasy …………………………………………………….………………………….… * 

   − jest zatrudniona/y na stanowisku nauczyciela w szkole ……………………………………………..… 

               
 
 ………………………………………………                …………………………………….  
                          pieczęć szkoły      podpis dyrektora szkoły 
 
* niepotrzebne skreślić 

  

III. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DLA NAUCZYCIELI I UCZNIÓW – wypełnia koordynator szkolny 

 

● Imię i nazwisko nauczyciela/nauczycielki ………….…………………..…………………………………. 

Szkoła……………………………………………………………………………..…………………………… 

Kryterium pomocnicze Zaznaczyć właściwe 

zamieszkiwanie na terenach wiejskich TAK/NIE 

posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności TAK/NIE 
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płeć K/M 

staż pracy powyżej 15 lat TAK/NIE 

 

 

● Imię i nazwisko ucznia/uczennicy ………………………………………..…………………………………… 

Szkoła ……………………………………………………………………………………………… Klasa ….…… 

Kryterium pomocnicze Liczba punktów  

Potrzeba wyrównywania szans edukacyjnych (waga 3) 

niskie wyniki edukacyjne - średnia ocen poniżej lub równa 3,0  

niepowodzenia edukacyjne  

deficyty kompetencji kluczowych, zdiagnozowane podczas zajęć z doradztwa 

edukacyjno-zawodowego 

 

Sytuacja społeczna i potrzeby specjalne (waga 2) 

stopień  niepełnosprawności  

orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego 

opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej  

(należy dołączyć kopie powyższych jeśli dotyczy) 

 

deficyty społeczno-emocjonalne zdiagnozowanych w ramach wsparcia 

psychologiczno-pedagogicznego 

 

niekorzystna sytuacja materialna lub objęcie pomocą Ośrodka Pomocy 

Społecznej 

 

zamieszkanie terenów wiejskich  

doświadczenie migracyjne lub obcego pochodzenia  

Zainteresowanie i motywacja (waga 1) 

wynik z diagnozy potrzeb edukacyjnych i predyspozycji uczniów, wskazujące na 

szczególne zainteresowanie daną tematyką 

 

poziom zaangażowania w dotychczasowe działania projektowe lub szkolne  

 

 

 

 

 ------------------------------------------------------ 

Podpis Koordynatora szkolnego projektu 
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