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FORMULARZ REKRUTACJI UCZNIA GIMNAZJUM IM. LESZKA
CZARNEGO W LUTOMIERSKU NA ZAJECIA ODBYWAJACE SIE W RAMACH
PROJEKTU ,,KOMPETENCJE KLUCZOWE - KLUCZEM DO PRZYSZEOSCI”

Rodzaj zajec: ,, Treningi matematyczne — polubi¢ matematyke”

Dane uczestnika projektu:

1. | Imie (imiona)

2. | Nazwisko

Dane , kobieta O
3. |Ptec .
uczestnika mezczyzna !
projektu Wiek w chwili przystepowania do
4. .
projektu
PESEL

Ulica

5
6.
7. | Nr domu
8
9

Nr lokalu

Adres Miejscowosé
zamieszkania |10, [ Kod pocztowy
uczestnika 11. | Wojewodztwo
projektu 12. | Powiat

13. | Telefon stacjonarny

14. | Telefon komorkowy

15. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Dane 16 Klasa, do ktérej uczeszcza dziecko
dodatkowe " | w roku szkolnym 2014/2015

Prawdziwos¢ podanych przeze mnie informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem:

(Miejscowos¢ i data)

(czytelny podpis uczestnika)
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Wypehia Gimnazjum im. Leszka Czarnego w Lutomiersku

Rodzaj zajeé: ,, Treningi matematyczne — polubi¢ matematyke”

Ocena z przedmiotu — matematyka: ......................oona.
(koniec roku szkolnego 2013/2014)

Rekomendacja wychowawcy/pedagoga:

(podpis wychowawcy/pedagoga)
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(imig i nazwisko uczestnika) (miejscowosc) (data)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(dotyczy uczniow, ktorzy nie ukonczyli 18 roku zycia)

Ja nizej podpisany/a (IMig 1 NAZWISKO).......itiitiiti ittt ee et eiaeraeaaneas
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym (seria i nr dowodu 0S0biStego)............ovviiviiiriniiininnnn, jako
przedstawiciel ustawowy (imi¢ 1 nazwisko uczestnika) ..............cciviiiiiiiiiiiiiiiii
wyrazam deklaracj¢ uczestnictwa (imig¢ 1 nazwisko uczestnika).............coooviiiiiiiiiiiii i
w projekcie: ,,Kompetencje kluczowe- kluczem do przysziosci” realizowanym w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Poddziatanie 9.1.2 ,,Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow z grup
o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie rdznic w jakosci ustug edukacyjnych”.

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz (imi¢ 1 nazwisko uczestnika) ...........cooeviiiiiiiiiiiiiiiii
spetnia warunki kwalifikowalnosci okre§lone dla w/w projektu: zgodnie z wytycznymi zawartymi w
Szczegotowym Opisie Priorytetdéw Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki dla Poddziatania 9.1.2.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda o§wiadczam, ze

dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sa zgodne ze stanem faktycznym.

Podpis uczestnika / beneficjenta

Oswiadczenie Rodzica / Opiekuna Prawnego
Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojego dziecka na zajecia realizowane w ramach
Projektu, zobowigzuje si¢ do dolozenia wszelkich staran, aby moje dziecko systematycznie
uczestniczyto w zajeciach Projektu oraz sumiennie wykonywato wszystkie zadania. Ponadto

oswiadczam, Ze stan zdrowia dziecka umozliwia udziat w zajgciach.

(data i czytelny podpis rodzica/ opiekuna)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
ORAZ RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
I WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Kompetencje kluczowe — kluczem do przysztosci”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

administratorem zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pelnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa,;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust.1 pkt 2 lub art. 27
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych  (tekst jednolity:
Dz. U. 2 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
.Kompetencje kluczowe - Kkluczem do przysztosci”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewodztwu Lodzkiemu, Al Pitsudskiego 8, 90-051 Lodz (nazwa i adres wiasciwej IP2/IP),
beneficjentowi realizujagcemu projekt — Gimnazjum im. Leszka Czarnego, ul. Pitsudskiego 1, 95-
083 Lutomiersk (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, ktore na zlecenie beneficjenta
uczestnicza w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym na  zlecenie Instytucji  Zarzadzajgcej POKL, Instytucji
Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL
oraz specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie instytucji Zarzadzajacej POKL lub
Instytucji Wdrazajacej/instytucji Posredniczacej, kontrole w ramach POKL,;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu ;
mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;

wyrazam zgod¢ na udostepnienie wizerunku mojego dziecka w trakcie realizacji projektu -
udzielam nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjec
z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczacego w realizacji projektu bez konieczno$ci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie wykonanych zdje¢ wylacznie
w celu informacji o Projekcie i promocji Projektu.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/

OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU



