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FORMULARZ ZGLOSZENIA UCZESTNIKA DO PROJEKTU
. SPECJALIZACJA ZAWODOWA-SUKCESEM NA RYNKU PRACY”
Nr projektu: POKL.09.02.00-14-067/14

Priorytet, w ramach ktérego jest realizowany projek  t: IX. Rozwéj wyksztatcenia i kompetencji w regionach

Dziatanie, w ramach ktérego jest realizowany projek  t: 9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego
Poddziatanie, w ramach ktérego jest realizowany pro  jekt: = ----------mm-mo-meeeo

Liczba oséb niepetnosprawnych obj  etych wsparciem w ramach projektu: (nie dotyczy)

Liczba dzieci w wieku od 3 do 5 lat obj  etych wsparciem w ramach projektu: (nie dotyczy)

CZESC A (dane uczestnika, zgoda rodzica/opiekuna)

Nazwisko: Imie:
Data urodzenia - - - Pleg*: M | Kobieta* | 7| Mezczyzna*
(RRRR-MM-DD)
SIS Wiek: | lat
Wyksztalcenie*: n Gimnazjalne* 0 Inne*
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub opieka nad osobg zalezna: 0 Tak* 0 Nie*
Przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej lub etnicznej 0 Tak* 0 Nie*
migrant 0 | Tak* | Nie* osoba niepetnosprawna 0 Tak* 0 Nie*
Adres zameldowania:
Ulica: Nr domu: Nr mieszkania:
Miejscowos¢: Miasto* 0 Wies* O
Kod pocztowy: - Powiat: Wojewddztwo:
Dane kontaktowe:
Tel.: e-mail:

Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych (dotyczy u cznioéw, ktoérzy nie uko nczyli 18 roku zycia)

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna:

Adres zamieszkania
rodzica/opiekuna (ulica,
nr domu, mieszkania, kod
pocztowy, miejscowosc):

Tel. kontaktowy:

* Nalezy wstawi¢ znak ,x" we wtasciwym polu.
** Nalezy wypetniac tylko pola nie wypetnione kolorem. L s

Potwierdzenie szkoly, ze w/w uczen
uczeszcza do placéwki momencie

przystgpienia do projektu |
(piecze¢ nagtébwkowa szkoty)

Powiat biatobrzeski/ Zespot Szkdt Ponadgimnazjalnyc h w Biatobrzegach
ul. Zeromskiego 86
26-800 Biatobrzegi
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
CZESC B (dotyczy uczniéw, ktérzy nie uko  hczyli 18 roku zycia)

............................................................... ,dn. .........2014 r.
(imie i nazwisko) (miejscowosc i data)
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
Ja nizej podpisany/a (imie i NAzZWISKO).........ooiiiiiiii i legitymujacy/a sie dowodem
osobistym  (seria i nr dowodu 0Sobistego) ...........c.oceeiinnnns jako przedstawiciel ustawowy (imie i nazwisko
UCZESENIKA)... oo wyrazam deklaracje uczestnictwa (imie i nazwisko
07415y 1311 ) w projekcie: ,Specjalizacja zawodowa — sukcesem na

rynku pracy” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Dziatanie 9.2 ,Podniesienie
atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego”.

Jednoczesnie oswiadczam, iz (imie i nNazwisko UCZESINIKA).........ccvviiiiiiiiii e e
spetnia warunki kwalifikowalnosci okreslone dla w/w projektu: zgodnie z wytycznymi zawartymi w
Szczegolowym Opisie Priorytetow Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki dla Dziatania 9.2. ,Podniesienie
atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego”. Oswiadczam, iz zapoznalem/-am sie z regulaminem
uczestnictwa w w/w projekcie.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze dane
zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis uczestnika/ beneficjenta Podpis przedstawiciela ustawowego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA ZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem (imige i NAzWiSKO UCZESINIKA) .......ccvvviiii it e
do Projektu pn ,Specjalizacja zawodowa — sukcesem na rynku pracy” wyrazam zgode - jako
przedstawiciel ustawowy, na przetwarzanie danych osobowych (imie i nazwisko uczestnika)
Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, majgcy siedzibe przy ul. Wspolnej
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 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002r. Nr 101
poz.926,ze zm.)—dane osobowe sg niezbedne do realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

3. moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
.Specjalizacjia zawodowa — sukcesem na rynku pracy”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki(POKL);

4. moje dane osobowe  zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrazajgcej/ Instytuciji
Posredniczgcej — Urzad Marszaltkowski w Warszawie, ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa,
beneficjentowi realizujgcemu projekt Powiat biatobrzeski/Zesp6t Szkét Ponadgimnazjalnych w
Biatobrzegach, ul. Zeromskiego 86, 26-800 Biatobrzegi oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta
uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej POKL, Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczacej
lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej POKL lub Instytucji Wdrazajgcej/Instytucji Posredniczgcej kontrole w
ramach POKL;

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

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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