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Deklaracja udziału w projekcie 
Szkoła samorządności uczniowskiej
[wypełnia dyrektor szkoły]
Niniejszym zgłaszam szkołę:
	Nazwa szkoły:

	

	Adres:

	

	E-mail:
	


	Telefon: 
	


	Osoba do kontaktu 
imię i nazwisko: 
Służbowy e-mail:
telefon:
	


do udziału w projekcie Szkoła samorządności uczniowskiej.
	MOTYWACJA SZKOŁY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

	











	CZY SZKOŁA BRAŁA WCZEŚNIEJ UDZIAŁ W PROJEKTACH WSPIERAJĄCYCH SAMORZĄDNOŚĆ UCZNIOWSKĄ? W JAKICH? (wcześniejsze doświadczenia lub ich brak nie dyskwalifikują szkoły)

	





Do udziału w projekcie zgłaszam zespół złożony z poniższych osób:
	NAUCZYCIEL/NAUCZYCIELKA NR 1

	Imię 
i nazwisko:
	


	Służbowy e-mail:
	


	Telefon:
	


	Stanowisko: 
	
 Opiekun samorządu uczniowskiego

 Nauczyciel przedmiotu edukacja obywatelska

 Inne: …………………………………………………………………………………..


	NAUCZYCIEL/NAUCZYCIELKA NR 2

	Imię 
i nazwisko:
	


	Służbowy e-mail:
	


	Telefon:
	


	Stanowisko: 
	
 Opiekun samorządu uczniowskiego

 Nauczyciel przedmiotu edukacja obywatelska

 Inne:………………………………………………………………………………..




	UCZEŃ/UCZENNICA NR 1

	Imię i nazwisko:
	


	Czy uczeń/uczennica jest wybranym przedstawicielem uczniów?: 
	
TAK                                                 NIE

Jeśli tak, jakie stanowisko zajmuje? ……………………………………………………..


	Uczeń/uczennica jest osobą pełnoletnią:
	
TAK                                                 NIE


	UCZEŃ/UCZENNICA NR 2

	Imię i nazwisko:
	


	Czy uczeń/uczennica jest wybranym przedstawicielem uczniów?: 
	
TAK                                                 NIE

Jeśli tak, jakie stanowisko zajmuje? ……………………………………………………..


	Uczeń/uczennica jest osobą pełnoletnią:
	
TAK                                                 NIE


	UCZEŃ/UCZENNICA NR 3

	Imię i nazwisko:
	


	Czy uczeń/uczennica jest wybranym przedstawicielem uczniów?: 
	
TAK                                                 NIE

Jeśli tak, jakie stanowisko zajmuje? ……………………………………………………..


	Uczeń/uczennica jest osobą pełnoletnią:

	
TAK                                                 NIE


	UCZEŃ/UCZENNICA NR 4

	Imię i nazwisko:
	


	Czy uczeń/uczennica jest wybranym przedstawicielem uczniów?: 
	
TAK                                                 NIE

Jeśli tak, jakie stanowisko zajmuje? ……………………………………………………..


	Uczeń/uczennica jest osobą pełnoletnią:
	
TAK                                                 NIE




Deklaruję udział szkoły we wszystkich działaniach w ramach projektu, zarówno w formach szkoleniowych prowadzonych przez Fundację Civis Polonus, jak i w działaniach na terenie szkoły zaplanowanych w ramach projektu (wymienionych w dokumencie Zaproszenie do udziału w projekcie).
Deklarujemy chęć podzielenia się naszymi refleksjami z realizacji projektu, w tym na temat działań podejmowanych w naszej szkole, w celu ewaluacji projektu Szkoła samorządności uczniowskiej.


Data: …………………………            Podpis i pieczątka dyrekcji:…………………………………


Zgłoszenie prosimy przesłać do 18 września 2025 roku na adres joanna.rozycka@civispolonus.org.pl.
Więcej informacji na temat projektu:
Joanna Różycka-Thiriet
Koordynatorka projektu
Fundacja Civis Polonus

joanna.rozycka@civispolonus.org.pl 



PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Informujemy, że Fundacja Civis Polonus z siedzibą przy ul. Smolnej 20/5 i 6, 00-375 Warszawa, przetwarza jako administrator dane osobowe uczestników projektu Szkoła samorządności uczniowskiej w celach organizacyjnych, promocyjnych 
i udokumentowania przebiegu projektu, na podstawie ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO. Przetwarzanie to nie wymaga wyrażenia zgody od uczestników, gdyż odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 litera e) RODO (zadanie realizowane w interesie publicznym). 
Dane te będą udostępnianie pracownikom i współpracownikom Fundacji oraz Urzędowi m.st. Warszawy i Prezydentowi m.st. Warszawy do celów przeprowadzenia kontroli oraz będą przechowywane po zakończeniu projektu do końca 2031 roku. Dane te nie będą przekazywane przez administratora poza obszar Unii Europejskiej. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści tych danych oraz prawo do ich sprostowania i poprawiania, usunięcia oraz sprzeciwu z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 
Zakres każdego z tych praw oraz sytuacje, w których można z nich skorzystać, wynikają 
z przepisów prawa. To, z którego uprawnienia można skorzystać, zależeć będzie m.in. od celu oraz podstawy prawnej przetwarzania danych. W celu skorzystania z powyższych praw prosimy o kontakt z Fundacją. Adres do kontaktu w sprawie przetwarzania danych przez administratora: fundacja@civispolonus.org.pl.
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