UNIA EUROPEJSKA o
KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

* X &

* 4 K

* % %

Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Data i godzina wplywu formularza

Podpis osoby przyjmujacej

Nr w rejestrze

(Nr kolejny/Nr naboru/Rok)

»Wspoélna inicjatywa na rzecz edukacji — Nauka jezyka angielskiego w Glogoczowie

Formularz rekrutacyjny do Projektu
29
realizowanego przez
Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Glogoczowa
i Miasto i Gmine Myslenice

Formularz rekrutacyjny nalezy wypetni¢ wtasnorgcznie drukowanymi literami

(formularz dla dziecka wypetnia rodzic/opiekun)

I Dane uczestnika
Podstawowe

1 Imie (imiona)

2 Nazwisko
Ple¢

3 [] Kobieta
[] Mezczyzna

4 Wiek w chwili przystgpowania do projektu
PESEL

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,

Priorytet IX Rozw6j wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich




UNIA EUROPEJSKA Mool

*

KAPITAE LUDZKI EUROPEJSKI |+

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * ek
Ulica *

8 (*Nalezy poda¢ adres zamieszkania, w przypadku gdy miejsce
zamieszkania nie posiada nazwy ulicy w polu nalezy poda¢ nazwe
miejscowosci)

9 Nr domu

10 Nr lokalu

11 Miejscowosé

II Dane kontaktowe Obszar

12 [] obszar wiejski
[1 miasto do 25 tys mieszkaiicéw na obszarze gminy miejsko-wiejskiej

13 Kod pocztowy

14 Wojewddztwo

15 Powiat

16 Telefon stacjonarny

17 Telefon komérkowy

18 Adres poczty elektronicznej (e-mail)

IV. Oswiadczam, ze
® Zapoznalem/am si¢ z zasadami udziatu w Projekcie, okreslonymi w Regulaminie uczestnictwa
i rekrutacji do Projektu i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.
® Zostalem/lam poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
® Wyrazam zgode na udzial dziecka w badaniach monitorujacych i ewaluacyjnych prowadzonych w
Projekcie i w okresie 10 miesiecy od zakonczenia Projektu.
® Wyrazam zgode na zamieszczenie imienia i nazwiska dziecka na stronie internetowej
www.glogoczow.pl oraz w widocznym miejscu w Biurze Projektu
® Wyrazam zgode na publikacje zdje¢ wykonanych w ramach Projektu (wykorzystanie wizerunku

dziecka na stronie internetowej Www.glogoczow.pl i materiatach informacyjnych z realizacji
Projektu)

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

Prawdziwosé podanych przez mnie informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem i jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnoSci karnej za poswiadczenie nieprawdy, wynikajacej z art. 233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku — Kodeks Karny (Dz.U.1997 Nr 88, poz. 553 z p6Zn. zm.)

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
Priorytet IX Rozw6j wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
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Wymagane zalaczniki:
e Zatacznik nr 1. Oswiadczenie rodzica/opiekuna dziecka o wyrazeniu zgody na
przetwarzanie danych osobowych dziecka.
e Zalacznik nr 2. Wyrazenie zgody na udziat dziecka w Projekcie

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet IX Rozw6j wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA

W zwiazku z przystapieniem dziecka.(imig nazwisko nr PESEL).........cccooviiiiiiininiiiee e

do Projektu ,,Wspolna inicjatywa na rzecz edukacji — Nauka jezyka angielskiego w Glogoczowie”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych dziecka.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
l)administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pelniace
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ul. Wspélna 2/4, 00-926
Warszawa.
2)dane osobowe dziecka beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu
»Wspdlna inicjatywa na rzecz edukacji — Nauka jezyka angielskiego w Glogoczowie”, ewaluacji,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) dane osobowe dziecka moga zostaé udostepnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,,Wspdlna inicjatywa na rzecz edukacji — Nauka jezyka angielskiego w
Glogoczowie”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczoS$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapital
Ludzki;

4)podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5)mam prawo dostepu do tresci danych dziecka i ich poprawiania.

Miejscowosc, data Podpis rodzica/opiekuna dziecka

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet IX Rozw6j wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
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Zatacznik nr 2

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA DZIECKA NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

ZAMIESZKATY /...t sttt
(adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon KONAKIOWY: ..cccviiiiiiieiiie ettt ettt e et e et e e et e e s baeessbeeessseeesaseeensseeenseeennnes
INT PESEL: ettt e ettt e e ettt e e e ettt e e e s nbaeeeeesasaeeeenssseeesanssaeeeeenssseeeennes

Wyrazam zgodg na uczestnictwo dziecka w Projekcie ,,Wspdlna inicjatywa na rzecz edukacji
— Nauka jezyka angielskiego w Glogoczowie” realizowanym przez Stowarzyszenie
Wspierania Inicjatyw Glogoczowa w partnerstwie z Miastem 1 Gming MysSlenice, Priorytet IX
Rozwéj wyksztalcenia 1 kompetencji w regionach, Dzialanie 9.5 Oddolne inicjatywy
edukacyjne na obszarach wiejskich, Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Imie i nazwisko dziecka:

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna dziecka

Projekt jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet IX Rozw6j wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
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