[image: image1.jpg]Szkota
Dobrych

Pomystéw
Rybnik. Miasto z ikra.





FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 
do udziału w projekcie „Szkoła dobrych pomysłów”
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
Poddziałanie 9.1.2

1. Imię (imiona): ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

2. Nazwisko:

     ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟
3. PESEL: ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

4. NIP: ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟
5. Wiek: ∟∟ lat    

Płeć:      kobieta      mężczyzna

6. Data  urodzenia ∟∟∟∟∟∟∟∟ miejsce ______________woj. _____________

7. Adres zameldowania:  
      województwo: ________________ powiat:___________________

gmina: ___________________ ulica: _____________ nr domu/lokalu: _____

miejscowość: __________kod pocztowy: ∟∟-∟∟∟  poczta:  ______________

8. Adres zamieszkania (jeżeli jest inny niż adres zameldowania):

      województwo: ________________ powiat:___________________

gmina: ___________________ ulica: ______________nr domu/lokalu: _____

miejscowość: __________kod pocztowy: ∟∟-∟∟∟  poczta:  ______________

9. Numer telefonu rodzica ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

10. Adres poczty elektronicznej rodzica ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟
……………………………………………….                           …………………………………………

                             Miejscowość i data                               Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie „Szkoła dobrych pomysłów”  

w ramach POKL 9.1.2

Ja niżej podpisany/a deklaruję udział mojego dziecka w projekcie 
„Szkoła dobrych pomysłów”  

…………………………………………………………………..  o nr PESEL ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟

                                         (imię i nazwisko dziecka)
zamieszkałego  ......................................................................................................................................

                                                                                                             (adres zamieszkania)

1. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Szkoła dobrych pomysłów” nr POKL.09.01.02-24-034/09 realizowany w ramach  Programu  Operacyjnego  Kapitał Ludzki, Poddziałanie 9.1.2 jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Szkoła dobrych pomysłów” i akceptuję jego postanowienia. 
3. Mam świadomość, że w przypadku zaakceptowania zgłoszenia syna/córki do udziału w projekcie jest on/ona zobowiązany/a do uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych zajęciach. 

4. Mam świadomość istniejących ograniczeń ilościowych w zakresie naboru beneficjentów do projektu.
5. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z późn. zm.). Dane te będą wprowadzone do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Ponadto będą wykorzystane do określenia 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. Oświadczam, że jestem świadomy/a praw i obowiązków związanych z realizacją projektu „Szkoła dobrych pomysłów” realizowanego 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 Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.

6. Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do udziału w zajęciach realizowanych w ramach Projektu „Szkoła dobrych pomysłów”, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych oraz  zobowiązuję się do tego, że moje dziecko będzie systematycznie uczestniczyć w działaniach Projektu oraz sumiennie wykonywać wszystkie zadania. Ponadto oświadczam, że stan zdrowia dziecka umożliwia udział w zajęciach dodatkowych i będę ponosić pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć.
7. Wyrażam zgodę na publikację wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych projektu.

8. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w badaniach dotyczących umiejętności, kompetencji kluczowych.
……………………………………………….                           …………………………………………

                             Miejscowość i data                               Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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