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Projekt „Nasz wspólny sukces” współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego

*……………………………………..

………………………………………

………………………………………

· DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja niżej podpisany/a**  …………………………………….. legitymujący/a się dowodem osobistym***……………………………………………….. jako przedstawiciel ustawowy

Deklaruję uczestnictwo **** …………………………………………………….

w projekcie „Nasz wspólny sukces” realizowanym w ramach Poddziałania 9.1.2

 „ Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych, Działania 9.1” Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

                                                                                      ______________________________

                                                                                       Podpis przedstawiciela ustawowego

· OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻANIU ZGODY 

       NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu Nasz wspólny sukces ” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki   jako przedstawiciel ustawowy wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych osobowych i wykorzystanie wizerunku do celów promocyjnych POKL****………………….
………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki - Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym Ministerstwa Rozwoju Regionalnego ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

3) Dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również 

w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością 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.

                                                                                            ______________________________

   Podpis Przedstawiciela ustawowego

· OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a** ……………………………………………………….. legitymujący/a się dowodem osobistym*** ……………………………….. …………….jako przedstawiciel ustawowy**** ……………………………………………..oświadczam, iż w/w spełnia warunki kwalifikowalności określone dla projektu: „Nasz wspólny sukces ” zgodnie 

z wytycznymi zawartymi w Szczegółowym Opisie Priorytetów Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki dla Poddziałania 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup 

o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych ”.

Jednocześnie deklaruję udział w zajęciach następujących przedmiotów*****:

język polski, język angielski, język niemiecki, matematyka, fizyka, biologia, geografia, chemia, sztuka, informatyka, historia, historia sztuki, zajęcia z pedagogiem.
_______________________________                 

                                                                                           Podpis przedstawiciela ustawowego 

Objaśnienia

*   imię i nazwisko uczestnika projektu, adres

**  imię i nazwisko rodzica lub prawnego opiekuna uczestnika projektu

***  nr i  seria dowodu osobistego

**** imię i nazwisko uczestnika projektu

***** należy podkreślić wybrany przedmiot 

Łódź, 01 września 2011 r.
