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Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

,R0zw0j kompetencji kluczowych szans

Formularz zgtoszeniowy

Data wptywu formularza zgtoszeniowego:

Godzina:

do projektu

a dla mtodzie zy ze

Szkét Gimnazjalnych z Gminy Kamionka Wielka”
w ramach
Dziatania 9.5 POKL
,Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejski ch”.

|. Dane personalne . (prosze uzupelnic¢ i zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

Imie/Imiona

Nazwisko

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Ple¢

OKobieta OMezczyzna

Wyksztatcenie:

OBrak OPodstawowe OGimnazjalne OOPonadgimnazjalne COPomaturalne

OWyzsze
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Ulica Nr domu / Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Powiat Wojewddztwo
Obszar Omiejski Owiejski Telefon stacjonarny
e-mail Telefon komorkowy

[l. Status uczestnika: (prosze zaznaczyé odpowiedni kwadrat) TAK
Osoba nieaktywna zawodowo w tym osoba uczacg sie lub ksztatcgca O
Uczen klas I-1ll Szkoty Gimnazjalnej w Krolowej Gérnej (Zesp6t Szk6t Podstawowo- O
Gimnazjalnych w Krolowej Gérnej)
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Projekt wspéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Uczen klas I-1ll Szkoty Gimnazjalnej nr 2 w Kamionce Wielkiej (Zespo6t Szkét nr 2 w O
Kamionce Wielkiej)

Uczen klas I-1ll Szkoty Gimnazjalnej w Mszalnicy (Zespot Szkét w Mszalnicy) O
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowych i etnicznych O
Migrant/migrantka O
Osoba niepetnosprawna O
Osoba z terendéw wiejskich O

[ll. Oswiadczam, i z rodzice lub opiekunowie prawni posiadaj @ prawo do zasitku
rodzinnego L (prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

TAK O NIE O

Swiadomy/a o odpowiedzialnoéci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu
Zgtoszeniowym sg zgodne z prawda.

Miejscowosé, Data Czytelny podpis osoby zgtaszajacej che¢ uczestnictwa w projekcie

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego osoby zgtaszajgcej cheé uczestnictwa w projekcie

LW przypadku zaznaczenia odpowiedzi , TAK” wraz z Formularzem zgtoszeniowym nalezy ztozy¢
potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kserokopie zaswiadczenia z GOPS o posiadaniu prawa do
zasitku rodzinnego rodzicéw lub opiekunéw prawnych osoby zgtaszajgcej che¢ uczestnictwa w
projekcie.
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Projekt wspéffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Oswiadczenie uczestnika
projektu
»,R0zwWO0j kompetencji kluczowych szansg dla mtodziezy ze Szkot Gimnazjalnych z
Gminy Kamionka Wielka”

Oswiadczam, ze:

I. Zgtaszam z wtasnej inicjatywy che¢ udziatu w dodatkowych zajeciach ukierunkowanych na rozwdj
kompetencji kluczowych.

Il. Oswiadczam, ze zapoznatlem/am sie z Regulaminem Rekrutacji do Projektu ,Rozwdéj kompetenciji
kluczowych szansg dla mtodziezy ze Szkot Gimnazjalnych z Gminy Kamionka Wielka”.

[ll. O$wiadczam, ze:

1. jestem uczniem klasy |-l jednej ze szk6t gimnazjalnych objetych Projektem tj.:

-Szkoly Gimnazjalnej w Krélowej Goérnej (Zespét Szkét Podstawowo-Gimnazjalnych w Krélowej
Goérnej);

-Szkoly Gimnazjalnej nr 2 w Kamionce Wielkiej (Zesp6t Szkét nr 2 w Kamionce Wielkig));

-Szkotly Gimnazjalnej w Mszalnicy (Zespot Szkdt w Mszalnicy);

2. posiadam status ucznia jednej ze szkét gimnazjalnych objetych Projektem tj.:

-Szkoty Gimnazjalnej w Krélowej Gornej (Zespot Szkot Podstawowo-Gimnazjalnych w Krolowej
Gornej);

-Szkoty Gimnazjalnej nr 2 w Kamionce Wielkiej (Zespot Szkét nr 2 w Kamionce Wielkiej);

-Szkoty Gimnazjalnej w Mszalnicy (Zesp6t Szkdt w Mszalnicy).

3. w przypadku zakwalifikowania sie do udzialu w projekcie dostarcze deklaracje uczestnictwa w
projekcie wraz z innymi wymaganymi dokumentami w terminie wskazanym przez Projektodawce.

IV. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, iz Projekt jest wspéifinansowany przez Unie
Europejskg z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzet panstwa w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

V. W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Rozwoj kompetencji kluczowych szansg dla miodziezy
ze Szkot Gimnazjalnych z Gminy Kamionka Wielka” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych bedzie Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy

funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majacy siedzibe

przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.

27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst

jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

3. moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji

projektu ,Rozwéj kompetencji kluczowych szansg dla miodziezy ze Szkét Gimnazjalnych z Gminy
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Projekt wspéffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Kamionka Wielka”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4. moje dane osobowe zostang powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji
Posredniczgcej — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Krakowie ul. Plac Na Stawach 1, 30-107
Krakéw, Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Europejskiej Fundacji Rozwoju, ul. 29 Listopada
18G/10 33-300 Nowy Sgcz oraz podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji
projektu. Moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzadzajgcej POKL, Instytuciji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta
badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie
Instytucji Zarzagdzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczgcej kontrole w ramach
POKL;

5. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

VI. W przypadku zakwalifikowania udziatu w projekcie zobowigzuje sie do regularnego uczeszczania
na zajecia i czynnego udziatu w zajeciach.

VII. Uprzedzony/a o odpowiedzialno $ci za zto zenie nieprawdziwego o $wiadczenia lub zatajenie

prawdy, niniejszym o swiadczam, ze dane zawarte w O $wiadczeniu s g zgodne z prawd a.

Miejscowos¢, Data Czytelny podpis osoby zgtaszajgcej che¢ uczestnictwa w projekcie

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego osoby zgtaszajgcej che¢ uczestnictwa w projekcie
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