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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Z dobrym zawodem w lepszą przyszłość
współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
Priorytet IX – Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, 
Działanie 9.2 – „Podniesienie  atrakcyjności  i jakości szkolnictwa zawodowego”
IMIĘ …………..…………………….…          NAZWISKO ………………………………...

Ja, niżej podpisany spełniam określone w procesie rekrutacji kryteria udziału w projekcie pt.:

Z dobrym zawodem w lepszą przyszłość

realizowanym przez Zespół Szkół im. Bolesława Prusa  Częstochowa w ramach PO KL 2007-2013 i wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie
…………………………………..                              

   czytelny podpis uczestnika imię i nazwisko
……………………………
Czytelny Podpis opiekuna /rodzica imię i nazwisko
	Imię i Nazwisko:

	[image: image1.png][image: image2.png]Płeć:                                                          K                                 M

	PESEL: _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
                                                                                                    

	Adres  zamieszkania : Miejscowość:……………………………..   Kod pocztowy: ………………


	ulica:
	Nr domu:                                 Nr lokalu:

	Województwo:                                                         Powiat:

	Telefon domowy: 
	Telefon komórkowy:

	Adres poczty elektronicznej:

	Pochodzenie:                        miasto                                           wieś                                                                           




I. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

„Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie  z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U, z 2002 r. Nr 101poz.926, ze zm.).Dane te wprowadzane są do systemu Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS), którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.” Wyrażam również zgodę na udział w badaniu ankietowym, które odbywa się sześć miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.”

……….……………………

 




Czytelny Podpis opiekuna/rodzica imię i nazwisko
III. Potwierdzenie prawdziwości danych 

„Niniejszym oświadczam, iż w/w dane są zgodne z prawdą.”



     



……………………………


           Czytelny Podpis opiekuna /rodzica imię i nazwisko
KWALIFIKACJA UCZESTNIKA:

Uczeń szkoły zawodowej: 

	Pieczęć szkoły , podpis koordynatora szkolnego


Data wpływu deklaracji:

	


Podpis specjalisty ds. monitoringu i ewaluacji oraz PEFS

Strona 1

