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Projekt  „Zawodowo PLUS – wzmocnienie kształcenia zawodowego szansą na samodzielność niepełnosprawnych w dorosłym życiu” współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu IX,
Działania 9.2, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

CZŁOWIEK - NAJLEPSZA INWESTYCJA


DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W PROJEKCIE

PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
	…………………………………………………………………………………………………………………     ………………………….

imię (imiona) i nazwisko ucznia                                                                                                                    klasa


Deklaruję przystąpienie do projektu „Zawodowo PLUS – wzmocnienie kształcenia zawodowego szansą na samodzielność niepełnosprawnych w życiu dorosłym”, realizowanym w ramach Priorytetu IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach Działania 9.2. Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Dane uczestniczki/uczestnika projektu, która/który otrzyma wsparcie w ramach EFS

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	województwo
	

	powiat
	

	kod pocztowy
	

	miejscowość
	

	ulica
	

	nr domu
	

	nr mieszkania
	

	obszar
	wiejski
	
	miasto
	


Zostałem poinformowana/y, że uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego.

W związku z przystąpieniem do projektu wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą w Warszawie ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa

2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego kapitał Ludzki

3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego kapitał Ludzki

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu

5. Mam prawo dostępu do treści moich danych i ich poprawiania.

	Czytelny podpis uczestniczki/uczestnika projektu

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna  w przypadku niepełnoletniego uczestnika/uczestniczki projektu
	Czytelny podpis koordynatora szkolnego


………………., 1.09.2011 r.
[image: image1.png]
	LIDER PROJEKTU
	PARTNER PROJEKTU
	PARTNER PROJEKTU
	PARTNER PROJEKTU

	Towarzystwo Inicjatyw Europejskich
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	e-mail: zawodowo_plus@tie.com.pl
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