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Projekt „W tę samą stronę” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Formularz zgłoszenia uczestniczki /uczestnika zajęć ……………………………………………
realizowanych w ramach projektu  „ W tę samą stronę”

	Dane

uczestniczki/uczestnika

zajęć


	1.
	Imię ( imiona)
	

	
	2.
	Nazwisko 
	

	
	3. 
	Płeć 
	kobieta/mężczyzna

	
	4
	Pesel 
	

	
	Adres zameldowania


	

	
	5
	Obszar 
	Miejski / wiejski

	
	Adres zamieszkania
	

	
	6
	Obszar 
	Miejski / wiejski 

	Dane dodatkowe
	7
	Nazwa szkoły
	

	
	
	Klasa 
	

	
	8.
	Tel. stacjonarny
	

	
	9.
	Tel. Komórkowy 
	


 OŚWIADCZENIA RODZICA /  PRAWNEGO OPIEKUNA 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem świadomy/a, że koszt uczestnictwa dziecka w projekcie pokrywany jest w całości ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Jestem świadomy/a, że:

1.  Uczestniczka/ uczestnik  projektu zobowiązany jest do:

a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach. ( Opuszczenie zajęć usprawiedliwia: pisemne usprawiedliwienie rodziców wyjaśniające przyczynę nieobecności lub  zwolnienie lekarskie.

b) wypełniania ankiet związanych z realizacją projektu i monitoringiem jego późniejszych rezultatów.

2. Uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności w dzienniku zajęć uzupełnianą przez nauczyciela na każdych zajęciach.
3. W związku z przystąpieniem dziecka do projektu rozwijającego kompetencje kluczowe pt. „W tę samą stronę” realizowanego w w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na:  przetwarzanie danych osobowych dziecka i zdjęć z jego wizerunkiem celach informacyjnych i promocyjnych dotyczących w/w projektu.

 Oświadczam, że w momencie przystąpienia do projektu zgłaszane dziecko jest  osobą nieaktywną zawodowo ( uczącą się).

	Imię  i nazwisko rodzica/ prawnego opiekuna

Uczestniczki/uczestnika projektu
	Czytelny  podpis

rodzica/ prawnego opiekuna

uczestniczki/uczestnika projektu
	Czytelny podpis

uczestniczki/uczestnika projektu

	
	
	




