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Zatacznik nr 1a do Regulaminu Rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie , Kalejdoskop Matematyczny”

Data wptywu/godzina
(Wypetnia osoba
przyjmujgca dokumenty)

Kwestionariusz osobowy

kandydatow (uczniow) ubiegajacych sie o udziat w projekcie: ,,Kalejdoskop Matematyczny”

WYPELNIA OPIEKUN KANDYDATA - PROSZE WYPEENIAC WIELKIMI LITERAMI

| DANE OSOBOWE KANDYDATA (UCZNIA)

1. IMIE i NAZWISKO

2. Pte€ O K O M 3. PESEL 4. DATA URODZENIA

5. Osoba [Jtak [Jnie | 6 POTRZEBA DODATKOWYCH Otak [Inie 7. Jakie:

niepetnosprawna UDOGODNIEN

8. Tel. Kontaktowy Kandydata: 9. E-mail Kandydata:

10. Dane szkoty do Uczen klasy:.....o.cue.... Profil KIasy:....ouccueee e et e evee e v v ocena:M s

ktdrej uczeszcza Szkota:

Kandydat 74 1@ L 1>
AAIES SZKOMY ...ttt st s ae st st sttt b et e s s e aeebe sbe st e e anenbesben et e e ens

11. Czy kandydat jest zgtaszany do projektu wspdlnie z osobga dorostg ? Poda¢ imie i nazwisko osoby dorostej.  [[] tak [ nie

Il ADRES ZAMIESZKANIA KANDYDATA (UCZNIA)

12. Miejscowos¢ 13. Ulica:

14. Numer domu/lokalu 15. Kod pocztowy 16. Gmina

17. Powiat 18. Wojewddztwo

11l STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU (UCZNIA) W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia [ tak [ nie [1 odmowa
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan [tak [ nie [1 odmowa
Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujacych w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi Otak [ nie [ odmowa
pozostajgcymi na utrzymaniu
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych na utrzymaniu [tak [ nie [1 odmowa
Osoba pozostajaca w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) Otak [ nie [] odmowa
IV DANE OSOBOWE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO, ADRES ZAMIESZKANIA
19. IMIE i NAZWISKO RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
20. Miejscowos¢ 21.Ulica
22. Numer domu/lokalu 23. Kod pocztowy 24. Gmina
25. Powiat 26. Wojewddztwo
27. Telefon kontaktowy
V  OSWIADCZENIA
a) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych do celdw rekrutacji do projektu ,Kalejdoskop Matematyczny”, zgodnie z art. 23, 24
i 25 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(Dz.U. Nr 133, poz. 883 z pdzn. Zm.) i rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych (RODO), oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Kalejdoskop O tak | nie
Matematyczny” oraz $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 KK oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
Kwestionariuszu osobowym s zgodne z prawdg i réwnoczesnie zobowigzuje sie poinformowac Politechnike Krakowskg w sytuacji zmiany
jakichkolwiek danych.z)
b) Dziecko brato udziat w konkursach matematycznych w latach poprzednich. ] tak ] nie
c) Posiadam Karte Duzej Rodziny O tak O nie

Miejscowos¢, data CZYTELNY PODPIS CZYTELNY PODPIS
RODZICA/OPIEKUNA UCZNIA

1)

ocena koricowa z matematyki uzyskana w roku szkolnym poprzedzajagcym rekrutacje. W przypadku ucznidéw klas czwartych stawiamy znak ”-,;

% brak zgody w czesci V jest réwnoznaczny z niezakwalifikowaniem do Projektu;

Projekt , Kalejdoskop Matematyczny” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
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