……………………………………..

Pieczęć szkoły

Formularz zgłoszeniowy:

do Projektu: „SzOK przez cały rok”  współfinansowanego przez Unię Europejską          w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt nr POKL.09.01.02-06-052/11; 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 zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych.

Dane uczestnika projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach EFS

	Dane uczestnika
	1
	Imię (imiona)
	

	
	2
	Nazwisko
	

	
	3
	Płeć

(należy zaznaczyć  krzyżykiem
	Kobieta         ⁯

	
	
	
	Mężczyzna    ⁯

	
	4
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	5
	PESEL
	

	
	6
	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

(należy zaznaczyć  krzyżykiem)
	Tak   ⁯
	Nie ⁯

	Dane kontaktowe
	7
	Ulica

Należy podać adres kontaktowy 
	

	
	8
	Nr domu
	

	
	9
	Nr lokalu
	

	
	10
	Miejscowość
	

	
	11
	Obszar

Należy wskazać czy miejscowość wymieniona w punkcie 11 leży na obszarze miejskim czy wiejskim.

(należy zaznaczyć  krzyżykiem)
	Obszar miejski                  ⁯

obszar położony w granicach administracyjnych miast

	
	
	
	Obszar wiejski                  ⁯

Powinien być rozumiany zgodnie z definicję Głównego Urzędu Statystycznego, która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej. Wyodrębnienie części wiejskiej w ramach gminy miejsko – wiejskiej możliwe jest dzięki odrębnemu identyfikatorowi terytorialnemu.

	
	12
	Kod pocztowy
	

	
	13
	Województwo
	

	
	14
	Powiat
	

	
	15
	Telefon stacjonarny
	

	
	16
	Telefon komórkowy
	

	
	17
	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail)
	

	
	18
	Rodzaj wsparcia

(należy zaznaczyć  krzyżykiem)


	Zajęcia obligatoryjne dla wszystkich uczestników projektu:

( indywidualne doradztwo zawodowe

( grupowe doradztwo zawodowe

( Młody Einstein - grupowe warsztaty psychologiczne




Oświadczam, że:

- zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;

- zapoznałem się z regulaminem udziału w projekcie „SzOK przez cały rok” (regulamin do wglądu w szkole).

ZEZWOLENIE NA ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

W związku z przystąpieniem do Projektu „SzOK przez cały rok” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie  wizerunku mojego/ mojego syna / mojej córki*, w formie fotografii analogowej i cyfrowej bez ograniczeń terytorialnych i czasowych. 
....................................................................                     ……………………………………….

Miejscowość, data                                                                                 podpis uczestnika projektu 








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

                                                                                                                   podpis rodzica / opiekuna prawnego *
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „SzOK przez cały rok” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia                i realizacji projektu „SzOK przez cały rok”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenie wsparcia, realizacji projektu „SzOK przez cały rok”, ewaluacji, kontroli, 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 ich poprawiania
 ........................................
                                   ……………………………………….

Miejscowość, data                                                      czytelny podpis uczestnika projektu 




















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

                                                                             czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 
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