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Deklaracja uczestnictwa
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w Projekcie

»Jestem fachowcem — wyksztalcenie zawodowe szansg na lepsza przyszlos¢”

wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Dziatanie 9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jako$ci szkolnictwa zawodowego

I.  Dane osobowe

Lmig (imiona)

Nazwisko

ata i miejsce
urodzenia PESEL
Adres zamieszkania |:| miasto |:| wies
WOJeWOdZIWO ..ot POWIAL ..ottt
EMINA e MICJSCOWOSE .oevtinriiiiieiieiieiieaeenannn,
ulica nr domu/lokalu ...................
kod pPOCZtOWY ... OCZEA vt
Adres zameldowania |:| miasto |:| wies$
WOJEWOdZIWO  .ovvviiii i, POWIAL ettt
EMINA e MIEJSCOWOSE .onviinriiiiieeiieeieaeeen,
ulica nr domu/lokalu ...
kod POCZIOWY ..o, OCZEA v

Telefon kontaktowy |:| Technikum 757

............................ Klasa ... ...

Zespol Szkot Nr 1 w Piasecznie, ul. Szpitalna 10




Kompetencje kluczowe | przedmioty zawodowe Zajecia wyrownawcze*

Jestem I:Ij - angielski I:I j. angielski I:I matematyka

zainteresowana/ny

udzialem w warsztaty I:I zajecia mechaniczne I:I j- angielski
dodatkowych przedsigbiorczos$ci
zajeciach zajecia I:I j- niemiecki
pozalekcyjnych I:I matematyka I:I informatyczno-
(mozna zaznaczy¢ elektroniczne I:I fizyka

wigeej niz 1 rodzaj

zajec) I:I reedukacja

*zajecia dla osob, ktore z testow kompetencji przeprowadzonych na poczatku roku szkolnego
2009/201012010/2011 otrzymaja mniej niz 50% punktow mozliwych do uzyskania

II. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Regulaminem udziatu w Projekcie: ,,Jestem fachowcem —
wyksztatcenie zawodowe szansa na lepsza przyszto$¢” 1 wyrazam zgodg na uczestnictwo w nim.

III. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/na, ze Projekt jest wspoHinansowany ze $rodkow
Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.

IV. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw niezbgdnych do realizacji
Projektu, w tym w szczegdlnosci: rekrutacji, sprawozdawczo$ci, monitoringu, zgodnie z Ustawa z dnia
29.08.1997r. o Ochronie danych osobowych (tekst jednolity

Dz. U. z2002r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.)

(data wypetnienia czytelny podpis ucznia)

V. Zgoda rodzica / opiekuna prawnego na udzial ucznia w Projekcie ,Jestem fachowcem —
wyksztatcenie zawodowe szansa na lepsza przyszto$¢” oraz na przetwarzanie danych osobowych (w
przypadku, gdy uczen jest niepetnoletni).

Ja nizej podpisany .........ooiiiiiiiiii e wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka
(IMI€ 1 MAZWISKO) oottt e et e e e ae e ucznia szkoty
............................................................ , W  bezplatnych  zajeciach  dodatkowych
organizowanych w ramach Projektu ,,Jestem fachowcem — wyksztalcenie zawodowe szansa na lepsza
przyszto$¢”, wspotfinansowanego przez Unig¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu operacyjnego Kapital Ludzki, Dziatanie 9.2 oraz zgadzam si¢ na
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka do celéw niezbednych do realizacji Projektu, w tym
w szczegollnos$ci: rekrutacji, sprawozdawczo$ci, monitoringu, zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z p6Zn. zm)

Ponadto deklarujg, iz dotoze wszelkich staran, aby uczestnictwo mojego dziecka w Projekcie bylo
efektywne.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



