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Czlowiek - najlepsza inwestycja

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
wZawodowe horyzonty 3” nr : WND-POKL.09.02.00-04-009/11

PROSIMY O CZYTELNE WYPELNIENIE PONIZSZEGO FORMULARZA

Niniejszym deklaruje swoj udziat w projekcie ,,Zawodowe horyzonty 3” realizowanym przez Miasto
Bydgoszcz w porozumieniu z Zespotem Szkét Handlowych, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki:

1. zajeciadodatkowe - ............coiiiiiiiiinnL,

2. Zajecia WYTOWNAWCZE = ..ouvvenrererenrarenannnnnns

3. NN -

Dane podstawowe

1 Imig (imiona)

Nazwisko

Ple¢ O Kobieta O Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia

Wiek

PESEL

O IN| OB WN

Wyksztatcenie 3 Gimnazjalne O3 Ponadgimnazjalne

9 Jestem uczennica/uczniem O 27SZ O Technikum Uzupetniajacego O Technikum

Adres zameldowania

1 Ulica

2 Nr domu

3 Nr lokalu

4 Nazwa miejscowosci

5 Kod pocztowy
O obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkancow)

6 Miejscowosé O obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys.
mieszkancow)

7 Powiat

8 Wojewodztwo

Dane kontaktowe

1 Telefon stacjonarny

2 Telefon komorkowy

Adres e-mail

OSWIADCZENIE
O$wiadczam, ze:
e wszystkie informacje podane w formularzu sa zgodne z prawda i stanem faktycznym i zostalem
poinformowana/y 0 odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
e zobowigzuje si¢ do regularnego uczestnictwa w zaje¢ciach i usprawiedliwiania nieobecnosci,
e zobowiazuje si¢ do wzigcia udziatu w badaniach ankietowych dotyczacych przedmiotowego projektu.

Miejscowosc i data: ....... Podpis uczennicy/ ucznia: ........................

Projekt ,Zawodowe horyzonty 3" jest
wspoétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE

DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Zawodowe horyzonty 3” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

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

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
»Zawodowe horyzonty 3”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczos$ci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wylgcznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,Zawodowe horyzonty 37, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

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

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data: ....... Podpis uczennicy/ ucznia: ........................

Podpis rodzica: ................ol

Potwierdzenie szkoly

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani ...

jest uczniem klasy: .................. , kierunek/zawod ...

pieczatka szkoty podpis i pieczeé osoby uprawnione;j

Projekt ,Zawodowe horyzonty 3" jest
wspoétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



