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Regulamin uczestnictwa w projekcie pn: Magiczny angielski w szkole - Nr WND-
POKL.09.05.00-12-542/11, Kktoéry realizowany jest w Zespole Szkolno — Przedszkolnym
w Tomicach

§1.

Informacje o projekcie

Projekt pn. Magiczny angielski w szkole realizowany jest przez Gming Tomice w terminie
1.09.2012- 30.06.2013 w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX ,,Rozwd)j
wyksztatcenia 1 kompetencji w regionach”, Dzialanie 9.5 Oddolne inicjatywy europejskie na
obszarach wiejskich

Projekt obejmuje swoim zasiggiem obszar Gminy Tomice.

Projekt wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Budzetu Panstwa w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

§2.

Postanowienia ogdlne

Niniejszy regulamin okre$la zasady rekrutacji uczestnikow projektu zwanych dalej
,uczestnikami” oraz zasady uczestnictwa w projekcie pn. Magiczny angielski w szkole zwanego
dalej ,,projektem”.

Uczestnik projektu — nalezy przez to rozumie¢ osobg, ucznia Klasy I lub Il Szkoty Podstawowej
w Tomicach, ktora zostata zadeklarowana do projektu i bedzie brata udzial w zajeciach. oraz
rodzica ucznia klasy | lub I, ktéry zdeklaruje uczestnictwo w konferencji na temat metodyki
pracy z jezyka angielskiego w domu.

Zajecia — nalezy przez to rozumie¢ dodatkowe (pozalekcyjne) zajecia z jezyka angielskiego
realizowane w ramach projektu.

Realizator projektu - nalezy przez to rozumie¢ Gming Tomice, w tym roéwniez ,,Realizatora
zadan projektowych” — Zespot Szkolno —Przedszkolny w Tomicach.

Uczestnictwo w projekcie — nalezy przez to rozumie¢ aktywny i zgodny z planem udziat
w zajeciach. .

Niniejszy regulamin okresla prawa i obowiazki Uczestnika projektu jak i Realizatora projektu.
Przez jedna ,,godzine” zajec nalezy rozumie¢ godzing lekcyjng trwajaca 45 minut.

§3.

Zalozenia projektu

Celem gtownym projektu jest podniesienie jakosci edukacji w ZSP w Tomicach poprzez
umozliwienie nauki jezyka angielskiego dzieciom metodg Magic English.

W ramach projektu planowane sg zajecia z jezyka angielskiego w 3 grupach po 54 godziny dla
uczniow klas 1 II Szkoty Podstawowej w Zespole Szkolno - Przedszkolnym w Tomicach :
Zajecia beda sie odbywaty w Szkole Podstawowej wchodzacej w sktad ZSP w Tomicach.
Uczestnictwo w projekcie oraz pomoce dydaktyczne dla ucznidw sg bezptatne.
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§ 4.

Procedura rekrutacji uczestnikéw do projektu

Formuta uczestnictwa w projekcie jest skierowana do wszystkich uczniow klasy I i II Szkoty

Podstawowej w Tomicach. .

Rekrutacje uczestnikow projektu prowadzi szkolna komisja rekrutacyjna powolana przez

koordynatora.

Do projektu w wyniku procesu rekrutacji planowane jest zakwalifikowanie wszystkich uczniow

klas Ii 11.

Rekrutacja uczestnikow do projektu odbywac sie bedzie zgodnie z zasada rownych szans kobiet i

mezezyzn.

Procedura rekrutacji obejmuje nastgpujace etapy:

a. wypelnienie, podpisanie i ztozenie: ,,Deklaracji uczestnictwa w projekcie oraz os§wiadczenia o
wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych”,

b. poinformowanie uczestnika o zakwalifikowaniu do udziatlu w projekcie.

Potwierdzeniem uczestnictwa w projekcie bedzie wpisanie ucznia na liste uczestnikow zajec.

Najpo6zniej w dniu posiedzenia komisji rekrutacyjnej uczestnik jest zobowigzany do przekazania

do koordynatora projektu podpisanej przez opiekuna prawnego dokumentu pn. ,,Deklaracja

uczestnictwa w projekcie oraz o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

osobowych”.

§ 5.

Prawa i obowiazki Realizatora projektu

Realizator projektu zobowigzuje¢ si¢ do:

1. Organizacji zaje¢, o ktorych mowa w § 3 p. 2 niniejszego regulaminu..

2. Dostarczenia w ramach zaje¢ niezbednych materiatow dydaktycznych.

3. Zapewnienia odpowiedniej infrastruktury sprzetowej i lokalowej do prowadzenia zajec.

4. Realizator projektu ma prawo do kontaktow telefonicznych z uczestnikiem/prawnym
opiekunem w sprawach zwigzanych z organizacja zajec.

§ 6.

Prawa i obowiazki uczestnika projektu

Uczestnik zobowigzuje si¢ do aktywnego i regularnego uczestnictwa w zajeciach.
Uczestnik zobowigzany jest do:

a.  dostarczenia najpozniej W dniu posiedzenia komisji rekrutacyjnej , podpisanej przez
prawnego opiekuna dokumentu pn. ,Deklaracja uczestnictwa w projekcie oraz
o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych”
wypehiania ankiet zwigzanych z zajeciami oraz ewaluacja projektu,

C.  przynoszenia na zaj¢cia otrzymanych materiatdow dydaktycznych,

d.  biezacego informowania o wszystkich zdarzeniach, mogacych zaktoci¢ dalsze
uczestnictwo w projekcie,

e.  dbanie o pomoce dydaktyczne, zakupione w ramach projektu.
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§7.

Zmiana terminéw zajecé

Koordynator projektu jest uprawniony do zmiany terminu zaj¢¢ odbywajacych si¢ w ramach projektu,
w przypadku wystapienia powaznych probleméw natury organizacyjnej i/lub technicznej.

§ 8.

Zasady rezygnacji z udzialu w projekcie

1. W trakcie realizacji projektu rezygnacja uczestnika z udziatu w projekcie jest dopuszczalna
w przypadkach uzasadnionych zdarzeniem losowym lub chorobg i wymaga usprawiedliwienia
w formie pisemnego zgtoszenia rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, ztozonego przez opiekuna
prawnego, w ciagu 7 dni od momentu zaistnienia wskazanych przyczyn.

2. Realizator projektu zastrzega sobie prawo skreslenia z listy uczestnikéw projektu w przypadku
razgcego naruszenia przez uczestnika postanowien niniejszego regulaminu.

§9.

Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 4 wrze$nia 2012 roku i obowigzuje do
czasu zakonczenia realizacji Projektu.
2. Kazdy uczestnik zobowigzany jest do przestrzegania i stosowania postanowien niniejszego

regulaminu.

3. Kwestie nieuregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane sg przez koordynatora projektu
w porozumieniu z opiekunem projektu — pracownikiem WUP w Krakowie.

4. Realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany zapiséw niniejszego regulaminu, o czym
poinformuje na stronie internetowe;j.

5. Aktualna tre$¢ niniejszego regulaminu jest dostepna w formie papierowej w Biurze projektu

Lista zalacznikow:

Zatacznik nr 1 —Deklaracja uczestnictwa w projekcie wraz z oswiadczenie uczestnika projektu
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - wzor

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na wykorzystanie wizerunku —wzor

Zatacznik nr 3 — Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie — wzor

Zalacznik nr 4 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Zakacznik nr 5 — Ankieta
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Zatacznik nr 1

(miejscowos¢, data)

(adres, telefon)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE SYSTEMOWYM

Deklarujg udzial dZIECKa ..o e e e
ZAMICSZKAICZO W ..o

LR80T 0] 1T oo J Pt (PESEL ..o )

ucznia klasy ............ Szkoty Podstawowej w Tomicach .............cccooviiiiiiiiiiiiieen,

w projekcie systemowym pn.”Magiczny angielski w szkole” oraz we wszystkich rodzajach zajeé, ktore
wynikaja ze zindywidualizowanych potrzeb mojego dziecka.

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Jestem $wiadomy/a, Ze:

1. Koszt uczestnictwa dziecka w projekcie pokrywany jest w cato$ci ze $rodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa.

2. Uczestnik projektu zobowigzany jest do regularnego uczestnictwa w zajeciach.

3. Nieobecno$¢ na zaje¢ wymaga pisemnego usprawiedliwienia przez rodzicow /opiekundw.

4. Uczestnictwo w zajeciach bedzie dokumentowane listg obecnosci w dzienniku zaje¢ uzupetniang
przez nauczyciela na kazdych zajeciach.
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Integralng cze$¢ formularza stanowi zalacznik:
1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Czytelny podpis rodzica /opiekuna

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Magiczny angielski w szkole” realizowanego w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
przedstawionych przeze mnie danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego petniace funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

2) dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu
pn. ,Magiczny angielski w szkole” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu pn. ,,Magiczny angielski w szkole”

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci przedstawionych przeze mnie danych 1 ich poprawiania.

Czytelny podpis rodzica /opiekuna
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Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE

O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja, NiZe] podpiSanaly .....covieniiiiiiie et e
(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna)

w zwigzku z udzialem mojego syna/corki w projekcie pn.”Magiczny angielski w szkole”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowanego przez Gming Tomice, w ramach Dziatania 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na
obszarach wiejskich oraz zmniejszanie roéznic w jakosci ustug edukacyjnych Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie wizerunku

MOJEGO UZIECKA - ...ttt sttt et e et et neas

( imig¢ i nazwisko ucznia/uczennicy)

do celéw zwigzanych z promocja projektu.

Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, ze fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zaje¢ mogg by¢ zamieszczone na stronie internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach
promocyjnych.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis opiekuna prawnego uczestnika projektu
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Zatacznik nr 3
Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie
Tomice,data .............coeunven...
Zespot Szkolno — Przedszkolny
w Tomicach
Dnia.....cooovviiiiiin.n. zglaszam rezygnacj¢ dziecka (imig i nazwisko)..........................
............................................... ucznia/ uczennicy klasy .............. Szkoty
Podstawowej w Tomicach, ktorego jestem prawnym opiekunem, z udzialu w zajg¢ciach
jezyka angielskiego w ramach projektu Magiczny angielskie w szkole
Nr WND-POKL.09.05.00-12-542/11
Powodem rezygnaciji jest
...................... dnia...................l.
Czytelny podpis rodzica /opiekuna
7
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Zatacznik nr 4

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisanaly, deklaruje uczestnictwo w projekcie Magiczny angielski w szkole -
Nr WND-POKL.09.05.00-12-542/11, ktoéry realizowany jest w Zespole Szkolno -
Przedszkolnym w Tomicach

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuje
warunki uczestnictwa zapisane w Regulaminie uczestnictwa w projekcie

Jednocze$nie zobowiazuje sie do:

- przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,

- zaangazowania w edukacje domowa mojego dziecka

- uczestnictwa w konferencji dla rodzicow na temat metodyki pracy zaje¢ z jezyka
angielskiego w domu.

Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celow
monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapital Ludzki (zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101,
poz. 926 ze. zm.).

Oswiadczam, 1z przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

2) dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu
pn. ”Magiczny angielski w szkole” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu pn.”Magiczny angielski w szkole

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci przedstawionych przeze mnie danych i ich poprawiania.

TOMICE, ANUA .o e e e e
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Zalacznik 5 Ankieta
Beneficjenta Ostatecznego projektu ,,Magiczny angielski w szkole”
Dane Imie i nazwisko
podstawowe Data urodzenia
PESEL
Adres Ulica , nr domu
zamieszkania Kod pocztowy, miejscowos¢
Telefon

Adres poczty elektronicznej

Dane Wyksztalcenie ( zaznaczg krzyiykiem)

dodatkowe 7

brak 7/ podstawowe /7/gimnazjalne/7/ ponadgimnazjalne /7 /pomaturalne 7/ wyzsze

Jestem zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna w PUP —( Tak
zaznacz krzyzykiem ) '

Nie
m)

W okresie ostatnich 24 miesiecy bylam/em zarejestrowana/ny jako osoba bezrob
PUP przez okres: 0-12 miesiecy (7] 12-24 miesiecy [T

otnaw

W nastepnych pytaniach prosze zaznaczyé¢ odpowiednio ,,Tak” Tak
lub ,,Nie” krzyiykiem

pd
=

Osoba nieaktywna zawodowo ( 0soba bez zatrudnienia i nie
zalicza sie do bezrobotnych)

Posiadam zatrudnienie w rolnictwie

Prowadze dziatalnosé gospodarczq (samozatrudniony)

Pracuje w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym do 9 0sob

Pracuje w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym od 10 do 49 osob

Pracuje w przedsiebiorstwie zatrudniajgcym od 50 do 249 oséb

Pracuje w przedsigbiorstwie zatrudniajgcym powyzej 250 0s6b

Pracuje w administracji publicznej

Pracuje w organizacjach pozarzqdowych

Jestem osobq nalezgcq do mniejszosci narodowej

Jestem osobg niepetnosprawng

Q Q) Q Q Q Q a g g a 4 4

Jestem osobg mieszkajgcg na terenach wiejskich

Q Q Q 4 4 Q a Qa a 4 4 Q

Data, czytelny podpis Beneficjenta Ostatecznego
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