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Po zakwalifikowaniu przez Komisjň RekrutacyjnŃ 

Ja, niŨej podpisany(a),  

......................................................................................................................................................            

(Imiň i nazwisko skğadajŃcego oŜwiadczenie) 

zam. ............................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania: miejscowoŜĺ, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 

Telefon kontaktowy: .................................................................................................................... 

Nr PESEL: .................................................................................................................................... 

 WyraŨam zgodň na uczestnictwo w projekcie Powiatu NowosŃdeckiego p.n. ĂMoŨemy Wiňcejò, realizowanym 

w ramach dziağania 9.1.2 Programu Operacyjnego Kapitağ Ludzki oraz oŜwiadczam, Ũe speğniam wymogi 

kwalifikacyjne zwiŃzane z udziağem w projekcie, poniewaŨ: 

1. jestem osobŃ uczŃcŃ siň na terenie Wojew·dztwa Mağopolskiego 

2. zamieszkujň w gminie wiejskiej lub gminie miejsko - wiejskiej lub gminie miejskiej poniŨej 25 tys. mieszkaŒc·w* 

3. jestem uczniem i/lub wychowankiem szkoğy i/lub plac·wki oŜwiatowej prowadzŃcej ksztağcenie og·lne 

4. speğniam kryteria okreŜlone we wniosku o dofinansowanie: 

a) Ŝrednia rocznych ocen klasyfikacyjnych za rok szkolny 2008/2009 wynosi: ......................... 

b) posiadam opiniň poradni psychologiczno - pedagogicznej: ................................  

5. Chciağbym/chciağabym uczestniczyĺ w zajňciach**: 

�x�� Indywidualne zajňcia z uczniami posiadajŃcymi opiniň z zaleceniem zajňĺ korekcyjno- kompensacyjnych 

�x�� Warsztaty grupowe 

�x�� Doradztwo zawodowe i przedsiňbiorczoŜĺ 

 

 

éééé......................    ..............................................          ......ééé....................................... 
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* naleŨy zaznaczyĺ  wğaŜciwŃ kategoriň 

 ** naleŨy zaznaczyĺ jeden moduğ 

��
 
 
 
 
 
 
ZağŃczniki: /oryginağy lub kserokopie potwierdzone przez szkoğň/* 

1.�� opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej (oryginağy lub potwierdzone przez szkoğň za zgodnoŜĺ z oryginağem); 
2.�� �R���Z�L�D�G�F�]�H�Q�L�H���R���Z�\�V�R�N�R���F�L���G�R�F�K�R�G�X���P�L�H�V�L�
�F�]�Q�H�J�R���Q�H�W�W�R���]�D�����������U����
3.�� �]�D���Z�L�D�G�F�]�H�Q�L�H���O�H�N�D�U�V�N�L�H���G�R�S�X�V�]�F�]�D�M���F�H���G�R���N�X�U�V�X���S�U�D�Z�D���M�D�]�G�\����
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Imiň i nazwisko ucznia: ééééééééééééééééééééééé. 

Rodzaj szkoğy, do kt·rej uczňszcza uczeŒéééééééééééééééé. 

Klasa éééééééééé 

Deklaruje uczestnictwo w projekcie nr WND-POKL.09.01.02-12-018/09 pod nazwŃ �Ä�0�R�*�H�P�\�� �:�L�
�F�H�M�´, w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitağ Ludzki, Priorytet IX ĂRozw·j wyksztağcenia i kompetencji w regionachò, Dziağanie 

9.1 ĂWyr·wnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakoŜci usğug edukacyjnych Ŝwiadczonych w systemie 

oŜwiatyò, Poddziağanie 9.1.2 ĂWyr·wnywanie szans edukacyjnych uczni·w z grup  o utrudnionym dostňpie do edukacji 

oraz zmniejszenie r·Ũnic w jakoŜci usğug edukacyjnychò, w ramach konkursu nr POKL/9.1.2/II/08 wsp·ğfinansowanego 

przez Uniň EuropejskŃ ze Ŝrodk·w Europejskiego Funduszu Spoğecznego realizowanego przez Powiat NowosŃdecki  

w nastňpujŃcych dziağaniach: 

�x�� Indywidualne zajňcia z uczniami posiadajŃcymi opiniň z zaleceniem zajňĺ korekcyjno- kompensacyjnych 

�x�� Warsztaty grupowe 

�x�� Doradztwo zawodowe i przedsiňbiorczoŜĺ 

��
éééééééé....   éééééééééé        ééééééééééé......... 
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O WYRAŧENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
W zwiŃzku z przystŃpieniem do Projektu ĂMoŨemy wiňcejò realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitağ 

Ludzki wyraŨam zgodň na przetwarzanie moich danych osobowych. 

OŜwiadczam, iŨ przyjmujň do wiadomoŜci, Ũe: 

1)�� administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja ZarzŃdzajŃca dla Programu Operacyjnego 
Kapitağ Ludzki ï Departament ZarzŃdzania Europejskim Funduszem Spoğecznym w Ministerstwie Rozwoju 
Regionalnego z siedzibŃ w Warszawie, ul. ŧurawia 4a, 00-503 Warszawa; 

2)�� moje dane osobowe bňdŃ przetwarzane wyğŃcznie w celu udzielania wsparcia i obsğugi Projektu; 
3)�� moje dane osobowe mogŃ zostaĺ udostňpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak r·wnieŨ w celu 

realizacji zadaŒ zwiŃzanych z monitoringiem i sprawozdawczoŜciŃ w ramach Programu Operacyjnego Kapitağ 
Ludzki; 

4)�� podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest r·wnoznaczna z brakiem moŨliwoŜci 
udzielenia wsparcia w ramach projektu; 

5)�� mam prawo dostňpu do treŜci swoich danych i ich poprawiania. 
 
 ééééééééééééééééé...     ..ééééééééééééééé 
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4.�� Imiň (imiona) éééééééééééééééééééééé..éééééé. 

5.�� Nazwisko ééééééééééééééééééééééééé..éééé... 

6.�� Imiona rodzic·w éééééééééééééééééééééééééé...... 

7.�� Data i miejsce urodzenia éééééééééééééééééééééééé. 

8.�� Pğeĺ éééééééééééé.. 

9.�� PESEL éééééééé..é....... Wiek w chwili przystŃpienia do projektu ééé 

10.��Adres zameldowania stağego (ulica, numer domu, numer mieszkania) 

éééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 

11.��MiejscowoŜĺ/poczta é..éééééééééééé* Ǐ miasto Ǐ wieŜ 

12.��Kod pocztowy éééééééééé Wojew·dztwo éééééééééééé. 

13.��Nr telefonu stacjonarnego éééééééééééé... 

14.��Nr telefonu kom·rkowego éééééé.ééééé..... 

15.��E-mail éééééééééééééééééééé 

16.��Orzeczenie o stopniu niepeğnosprawnoŜci * Ǐ tak Ǐ nie 

17.��Data rozpoczňcia udziağu w projekcie ééééééééééééé 
 

*zaznaczyĺ wğaŜciwŃ odpowiedŦ 
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Jestem Ŝwiadoma/Ŝwiadomy*, Ũe koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze Ŝrodk·w Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoğecznego. W zwiŃzku z powyŨszym zobowiŃzujň siň do 

systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajňciach organizowanych na terenie szkoğy i brania udziağu  

w badaniach ankietowych dotyczŃcych rezultat·w projektu. Jestem Ŝwiadoma/Ŝwiadomy*, Ũe obecnoŜĺ na 

zajňciach jest obowiŃzkowa. Usprawiedliwione bňdŃ nieobecnoŜci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub 

wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnoŜci przekaŨň osobie prowadzŃcej zajňcia w celu 

uzupeğnienia dokumentacji projektu. Zapoznağam/zapoznağem* siň z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz 

oŜwiadczam, Ũe dziecko speğnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwiŃzku 

z ubieganiem siň o udziağ w projekcie sŃ prawdziwe. ZobowiŃzujň siň do poinformowania realizatora projektu,  

z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznoŜci rezygnacji z udziağu w projekcie. Ponadto oŜwiadczam, iŨ bňdň 

ponosiĺ peğnŃ odpowiedzialnoŜĺ za bezpieczeŒstwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca 

odbywania zajňĺ. 

 
 
 éééééééé.....  éééééééééé........                éééééééééééé...... 
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* niepotrzebne skreŜliĺ 
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���Z�L�D�G�R�P�\���R�G�S�R�Z�L�H�G�]�L�D�O�Q�R���F�L���N�D�U�Q�H�M���Z�\�Q�L�N�D�M���F�H�M���]���D�U�W�������������†�������N�R�G�H�N�V�X���N�D�U�Q�H�J�R����oŜwiadczam, Ũe w roku kalendarzowym 2008 

uzyskağam/em doch·d miesiňczny netto na jednego czğonka rodziny w wysokoŜci: ....................... zğ..............gr; �V�á�R�Z�Q�L�H������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

WysokoŜĺ uzyskanego dochodu jest  zgodna ze stanem faktycznym����
 
 
.....................................................     .................................................................. 
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