EU"dUS_Zek. URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
urope€jskie =T®Y WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

/adres zamieszkania/

Deklaracja stypendysty

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem udzielania pomocy
w ramach Programu wspierania edukacji uzdolnionych dzieci i mfodziezy —
mieszkancow wojewodztwa pomorskiego w ramach Dziatania 3.2 Edukacja ogdina,
Poddziatania 3.2.2 Wsparcie ucznia szczegdlnie uzdolnionego, typ projektu 2: Pomoc
stypendialna dla uczniow uzdolnionych w zakresie przedmiotow matematycznych,
przyrodniczych, informatycznych lub jezykoéw obcych, ktorych niekorzystna sytuacja
materialna stanowi bariere w rozwoju edukacyjnym i w zwigzku z przyznaniem
mi/mojemu dziecku* stypendium na rok szkolny 2016/2017 zobowigzuje sie do:

1. wydatkowania stypendium zgodnie z jego przeznaczeniem;

2. wspofpracy z nauczycielem - opiekunem wucznia w celu realizacji
Indywidualnego  Programu Edukacyjnego Ucznia (IPEU);

3. dostarczenia nauczycielowi — opiekunowi ucznia informacji o wydatkach
dokonanych w ramach realizacji Indywidualnego Programu Edukacyjnego
Ucznia (IPEU) w zwigzku z wymogiem sktadania sprawozdan.

Niewywigzanie sie z powyzszych zobowigzan skutkuje zaprzestaniem wyptaty
stypendium. Jednoczesnie, w zwigzku z udziatem w projekcie:

1. przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych
po zakonczeniu projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu
bezposredniego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oraz
mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym;

2. w zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie dostarczy¢ do 4 tygodni
od zakonczenia udziatu w projekcie OsSwiadczenia uczestnika projektu
realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3 RPO WP 2014-2020 nt. sytuaciji
po zakonczeniu udziatu w projekcie (Zatagcznik 3 do Uchwaty Nr 1222/97/15
Zarzadu Wojewoddztwa Pomorskiego z dnia 8 grudnia 2015 roku);

3. wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie sie
po zakonczeniu udziatu w projekcie.

miejscowosc podpis ucznia petnoletniego
/rodzica/opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego*/

* niepotrzebne skresli¢

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU
powierzonych do przetwarzania w zbiorze:

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
— dane uczestnikow indywidualnych

/wypetnia petnoletni uczen / rodzic / opiekun prawny ucznia niepetnoletniego/

Lp. Dane stypendysty (prosze wypetnié pismem drukowanym)

1. Imie (imiona)

2. Nazwisko

3 PESEL HEEEEEEEEEE
- .
= 4. Plec |:| kobieta I:' mezczyzna
c
9 5 Imiona rodzicow/opiekunéw
Q ' prawnych
N
=
) |:| podstawowe
S 6. Wyksztatcenie |:|
@] gimnazjalne

|:| Tak
7. Osoba z niepetnosprawnosciami |:| Nie
|:| Odmawiam podania informaciji

8. Wojewoddztwo

9. Powiat
Qo 10. Gmina
=
O
% 11. Miejscowosé
S 12. Ulica
X
) 13 Nr budynku
% ) (podaé nr budynku i nr lokalu)
o 14. Kod pocztowy ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘

15 Telefon kontaktowy

' (podanie nr telefonu jest obowigzkowe)
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
16. ) g )
(podanie adresu e-mail jest obowigzkowe)

podpis ucznia petnoletniego

/rodzica / opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego*

* niepotrzebne skresli¢

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




