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FORMULARZ REKRUTACYJNY 
DO PROJEKTU:
· „Małopolskie Talenty”  – realizowanego w ramach Poddziałania 10.1.5 Wsparcie uczniów zdolnych Typ projektu B. koordynacja w regionie realizacji działań związanych ze wsparciem uczniów zdolnych
· „Małopolskie Talenty – I, II i III etap edukacyjny – powiat Miasto Nowy Sącz” – realizowanego 
w ramach Poddziałania 10.1.5 Wsparcie uczniów zdolnych Typ projektu C. rozwój uzdolnień oraz pogłębianie zainteresowań i aktywności edukacyjnej uczniów
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020
	WYPEŁNIA KANDYDAT/-KA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

	Dane podstawowe:

	1. Imię
	4. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia:                          TAK / NIE *

	2. Nazwisko
	5. Osoba z niepełnosprawnościami:                             TAK / NIE *

	3. Płeć
	6. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej:  TAK /NIE*

	3. Wiek
	* WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ

	Dane kontaktowe

	1. Kraj
	

	2. Województwo 
	

	4. Powiat/Gmina/Miejscowość
	

	5. Ulica
	

	7. Nr budynku/lokalu
	

	8. Kod pocztowy
	

	9. Telefon kontaktowy
	

	10. Adres e-mail
	

	Nazwa szkoły Ucznia/nnicy:

	

	Klasa:

	

	Rodzaj wnioskowanego wsparcia w zakresie wybranej kompetencji kluczowej (zaznaczyć przez „X”)

	1. j. angielski
	( TAK
	( NIE

	2. nauki matematyczno – przyrodnicze
	( TAK
	( NIE

	3. przedsiębiorczość
	( TAK
	( NIE

	4. technologie informacyjno – komunikacyjne TIK
	( TAK
	( NIE


……………………………………




……….………..………………………………………………………….
Miejscowość, data  


Czytelny podpis kandydata **

** w przypadku osób niepełnoletnich podpisuje rodzic/ prawny opiekun
W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej: „Rozporządzenie”) przyjmuję do wiadomości, że na podstawie art. 14 Rozporządzania:
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych w celu: 
a) rekrutacji do zajęć pozaszkolnych w Centrum Wsparcia Uczniów Zdolnych projektu konkursowego „Małopolskie Talenty – I, II i III etap edukacyjny – powiat Miasto Nowy Sącz” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego,
b) rekrutacji do diagnozy uzdolnień z zakresu kompetencji kluczowych przedmiotowych w projekcie pozakonkursowym Małopolskie Talenty realizowanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego.
Przyjmuję do wiadomości, że:

a) administratorem tak zebranych danych osobowych w celu rekrutacji do zajęć pozaszkolnych w Centrum Wsparcia Uczniów Zdolnych projektu konkursowego „Małopolskie Talenty – I, II i III etap edukacyjny – powiat Miasto Nowy Sącz” jest Fundacja Sądecka (z siedz. Niskowa 161, 33-395 Chełmiec),
b) administratorem tak zebranych danych osobowych w celu rekrutacji do diagnozy uzdolnień w projekcie pozakonkursowym „Małopolskie Talenty” jest Małopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli, ul. Lubelska 23, 
30-003 Kraków,

c) dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w związku z rekrutacją ucznia do projektu konkursowego „Małopolskie Talenty – I, II i III etap edukacyjny – powiat Miasto Nowy Sącz” oraz projektu pozakonkursowego Małopolskie Talenty,

d) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom uprawnionym do kontroli/weryfikacji poprawności prowadzonej rekrutacji,

e) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości wzięcia udziału w projekcie konkursowym „Małopolskie Talenty – I, II i III etap edukacyjny – powiat Miasto Nowy Sącz” oraz w projekcie pozakonkursowym „Małopolskie Talenty”,

f) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

……………………………………




……….………..………………………………………………………….
Miejscowość, data  


Czytelny podpis kandydata **

** w przypadku osób niepełnoletnich podpisuje rodzic/ prawny opiekun

[image: image1]

[image: image3.png]MALOPOLSKIE

“TALENTV



[image: image4.png]g FUNDACJA SADECKA
%



