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Załącznik nr 1 do Regulaminu szczegółowego
Karta uczestnictwa w Projekcie „Równe szanse dla młodych mieszkańców Powiatu Włocławskiego II edycja”

.……………………………… …………………………………………………………………………
imię i nazwisko ucznia, miejscowość, data

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Zgłaszam udział w projekcie pn. ,,Równe szanse dla młodych mieszkańców Powiatu Włocławskiego II edycja” realizowanego przez Powiat Włocławski w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic             w jakości usług edukacyjnych.

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

                                                                                           data , czytelny podpis ucznia /rodzica

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imię (imiona) ……………………………………………………………..………………..

2. Nazwisko ………………………………………………………………………..………….

3. Imiona rodziców…………………………………………………………………………….

4. Data i miejsce urodzenia…………………………………..

5. Płeć ………………………………..

6. PESEL ………………………..…. Wiek w chwili przystąpienia do projektu ………………….

7. Adres zameldowania stałego (ulica, numer domu, numer mieszkania)

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

8. Miejscowość/poczta…..………………………………* □ miasto □ wieś

9. Kod pocztowy ………………………… Województwo ………………………………………

10. Nr telefonu stacjonarnego:…………………… Nr telefonu komórkowego ……………………

11. E-mail……………………………………………….

12. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności * □ tak □ nie

13. Nazwa szkoły……………………….………………………………………………………..

14. Profil klasy……………………………..……………………………………………………..

15. Rok nauki ………………………………………….………………………………………….

24. Data rozpoczęcia udziału w projekcie ……………………………………………………...…

*zaznaczyć właściwą odpowiedź

OŚWIADCZENIE  WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Równe szanse dla młodych mieszkańców Powiatu Włocławskiego II edycja” 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,

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi

Projektu „Równe szanse dla młodych mieszkańców Powiatu Włocławskiego II edycja”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Równe szanse dla młodych mieszkańców Powiatu Włocławskiego II edycja”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości 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  i do ich poprawiania.

…………………………                                       …… ………………………………………………

Miejscowość, data                                                     Czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica
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