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DEKLARACJA
 uczestnictwa w zajęciach z języka obcego w ramach projektu

„ Drugi język to pierwszorzędna sprawa!”
Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach.
Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego
Wypełnienie niniejszego formularza stanowi podstawę do zakwalifikowania Pani/a do udziału w projekcie. Prosimy o podanie swoich danych osobowych  drukowanymi literami, a następnie dostarczyć formularz do biura projektu: Starostwo Powiatowe w Olecku, Wydział Edukacji, Kultury, Sportu i Promocji,
ul. Kolejowa 32.  
Dane osobowe

Imię i nazwisko: …………...............................………………………………………………………...........……….....…………
Data i miejsce urodzenia: …………...............................……………………………................……………..………….........
PESEL : ………….........................................………              Płeć: K/M …………............................................…………….. ..   

Wiek ………….  Telefon kontaktowy (domowy) (087)………-.........-..........  / (kom). ...........-.............-...…...
E-mail …………...............................………………………………………
Dokładny adres zamieszkania:

ulica …………................................................                          nr domu ………….............          nr lokalu ………….........          

kod pocztowy: .......-..........................                  miejscowość …….......................................................……… 

woj. …………...............................................…                        Miasto / Wieś  ………….......................................................
DEKLARUJĘ uczestnictwo w zajęciach dydaktyczno –wyrównawczych z języka* 
(minimum 85 %):

· angielskiego
· niemieckiego
· rosyjskiego
·  francuskiego
………….....................………….


                       …………........………………………………

       (miejscowość i data)

                    

                      (czytelny podpis ucznia)   

                                                                                     ………………………………………..           

                                                                                                                                     Podpis rodzica / opiekuna 

*należy zaznaczyć krzyżykiem wybór tylko jednego języka obcego
Zgoda rodzica / Opiekuna prawnego

(w przypadku uczniów, którzy nie ukończyli 18 lat)

 Ja, niżej podpisany/a …………………………………………wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka …………………………… ................................………….......……… w zajęciach dydaktyczno – wyrównawczych realizowanych w ramach projektu  „Drugi język to pierwszorzędna sprawa!” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 9.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (nr wniosku 9/9).
……………………………………………                                                               ……………............………………………...

              Miejscowość i data                                                                                                     Podpis rodzica / opiekuna 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Drugi język to pierwszorzędna sprawa!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego,              ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa.
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia                 i obsługi Projektu;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem                     i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.
                               _______________________________________

         PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

____________________________________________

                        * Podpis rodzica / opiekuna 
(w przypadku uczniów, którzy nie ukończyli 18 lat)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią regulaminu rekrutacji uczestników projektu 
pt. „Drugi język to pierwszorzędna sprawa!” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego.
              …………………………
            
                                       …………………………

                   (miejscowość i data)



                                   (czytelny podpis ucznia)
Projekt „Drugi język to pierwszorzędna sprawa!” współfinansowany przez Unię Europejską  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 9.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki



