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”UMIEM, POTRAFIĘ, ROZUMIEM. Nowy projekt- nowe szanse dla dziewcząt i chłopców inowrocławskich szkół podstawowych i gimnazjalnych w ramach dodatkowych zajęć dydaktyczno- wyrównawczych i pozalekcyjnych”
Wydział Oświaty, Kultury, Promocji i Sportu Urzędu Miasta Inowrocławia,
ul. Prezydenta Franklina Delano Roosevelta 33 (P), pokój 27 lub 24,
88-100 Inowrocław, tel. 52 35 55 324, 231

Załącznik nr 1 do Regulaminu udziału w projekcie
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Zgłaszam udział w projekcie 



	Rodzaj zajęć

(bloki tematyczne)
	a) zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze: *
(- blok języków obcych,

(- blok matematyczno- przyrodniczy,

(- blok humanistyczny,

(- blok informatyczny,

(- blok edukacji prozdrowotnej (zajęcia sportowe).



	
	b) zajęcia pozalekcyjne: *
(- blok języków obcych,

(- blok matematyczno- informatyczny,

(- blok humanistyczny,

(- blok badawczo przyrodniczy,

(- blok artystyczno teatralny.



	Dane uczestnika


	Imię (imiona)



	
	Nazwisko 



	
	Płeć *
klasa:

	
	( kobieta


	( mężczyzna 

	
	Wiek w chwili przystępowania do projektu



	
	PESEL



	
	Miejscowość



	
	Ulica



	
	Nr domu


	Nr lokalu

	
	Obszar *

( miejski ( wiejski

	
	Telefon komórkowy



	
	Telefon stacjonarny



	
	Adres e-mail



	Dane szkoły
	Nazwa



	
	Miejscowość



	
	Kod pocztowy



	
	Ulica



	
	Numer lokalu



	
	Nr telefonu/ faksu



	
	Adres e-mail




*zaznaczyć właściwe
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

deklaruję udział dziecka w projekcie pt. „”UMIEM, POTRAFIĘ, ROZUMIEM. Nowy projekt –  nowe szanse dla dziewcząt i chłopców inowrocławskich szkół podstawowych i gimnazjalnych w ramach dodatkowych zajęć dydaktyczno-wyrównawczych i pozalekcyjnych”, nr WND-POKL.09.01.02-04-019/10 Miasto Inowrocław” realizowanym przez Miasto Inowrocław w ramach Priorytetu IX, Działanie 9.1, Poddziałanie 9.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki od 1.10.2010 r. do 30.06.2011 r. 









…………………………….









Podpis rodzica lub opiekuna prawnego      
Załącznik nr 3 do Regulaminu udziału w projekcie
OCENA UCZNIA(
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
……………………          …………………………                                                                                    
   (Podpis nauczyciela i pieczęć szkoły)                                                                           
( wypełnia nauczyciel prowadzący zajęcia lub wychowawca
Załącznik nr 2 do Regulaminu udziału w projekcie
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu pn. ”UMIEM, POTRAFIĘ, ROZUMIEM. Nowy projekt –  nowe szanse dla dziewcząt i chłopców inowrocławskich szkół podstawowych i gimnazjalnych w ramach dodatkowych zajęć dydaktyczno-wyrównawczych i pozalekcyjnych” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą w Warszawie, ul. Wspólna 2/4;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielania wsparcia,    realizacji projektu pn. ”UMIEM, POTRAFIĘ, ROZUMIEM. Nowy projekt –  nowe szanse dla dziewcząt i chłopców inowrocławskich szkół podstawowych i gimnazjalnych w ramach dodatkowych zajęć dydaktyczno-wyrównawczych i pozalekcyjnych” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu pn. ”UMIEM, POTRAFIĘ, ROZUMIEM. Nowy projekt – nowe szanse dla dziewcząt i chłopców inowrocławskich szkół podstawowych i gimnazjalnych w ramach dodatkowych zajęć dydaktyczno-wyrównawczych i pozalekcyjnych” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…………………………                                                           ……………………..

 MIEJSCOWOŚĆ I DATA




CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*         
* W przypadku osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez dana osobę jak również przez jej prawnego opiekuna.
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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