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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 – II etap edukacyjny – Powiat Nowosądecki” – 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
	

	2. Nazwisko
	

	Dane kontaktowe

	1. Województwo
	

	2. Powiat 
	

	4. Gmina
	

	5. Miejscowość
	

	6. 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:

	1. j. angielski
	( TAK
	( NIE

	2. nauki matematyczno – przyrodnicze
	( TAK
	( NIE

	3. przedsiębiorczość
	( TAK
	( NIE

	4. technologie informacyjno – komunikacyjne TIK
	( TAK
	( NIE


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 – II etap edukacyjny – Powiat Nowosądecki” 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 – II etap edukacyjny– Powiat Nowosądecki” jest Fundacja Sądecka z siedzibą w: 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 – II etap edukacyjny – Powiat Nowosądecki” oraz projektu pozakonkursowego (koordynacyjnego) 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 – II etap edukacyjny – Powiat Nowosądecki” oraz w projekcie pozakonkursowym (koordynacyjnym) „Małopolskie Talenty”,

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

……………………………………




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

Czytelny podpis kandydata/tki lub jego   przedstawiciela ustawowego

- rodzica/rodziców

              - opiekuna prawnego/opiekunów prawnych

� W przypadku braku ulicy powtórzyć nazwę miejscowości


� Gdy uczestnik/czka projektu jest małoletni/a.
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