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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY DO UDZIAtLU W PROJEKCIE

Dane osoby zgtaszajacej sie do udziatu w szkoleniu/ PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI/

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Wiek (w chwili przystgpienia do projektu)

Pted Kobieta
(zaznacz ,X” w odpowiednim polu) Mezczyzna
PESEL
Data urodzenia
Miejsce urodzenia/wojewddztwo urodzenia
Brak
Podstawowe

Wyksztatcenie

(zaznacz ,X” w odpowiednim polu)

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne

Pomaturalne

wyzsze

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Obszar zamieszkania

(zaznacz ,X” w odpowiednim polu)

Obszar miejski

Obszar wiejski

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Telefon stacjonarny

Telefon komérkowy

Adres poczty elektronicznej (email)

Miejscowos¢, data

czytelny podpis uczestnika projektu
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DEKLARACIJA UDZIALU W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany(a) deklaruje udziat w projekcie systemowym nr POKL.09.02.00-16-017/11 pn.
»Innowacyjna szkota zawodowa Ill” realizowanym przez Wojewddzki Osrodek Doskonalenia

Informatycznego i Politechnicznego w Opolu i zobowigzuje sie do aktywnego uczestnictwa w bezptatnych
zajeciach.

NAZWA ZESPOTU SZKOT: ..t ettt st st st st e e e b et et et aseaae et ste e sesasbesben et eeereanas

Oswiadczam ze jestem uczniem szkoty: [ ] Zasadniczej szkoty zawodowe] [ ]Technikum

NAZWA TECNNTKUIM TUD ZSZ: ..ottt ettt sttt sttt she st ea e sbe st eeaatesbessabesstesassennessss seseennessreens

miejscowosc, data czytelny podpis uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu systemowego nr POKL.09.02.00-16-017/11 pn. ,Innowacyjna szkota
zawodowa IlI”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki:
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym
ul. Wspélna 2/4, 00-926 Warszawa
2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;
3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu

UNIA EUROPEJSKA Rl )
EUROPEJSKI L
FUNDUSZ SPOLECZNY * ok
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