KAPITAL LUDZKI §

] UNIA EUROPEJSKA K
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI b4 N
POWIAT NOWOSADECKI MIASTO NOWY SACZ FUNDUSZ SPOLECZNY

zat. nr 1 do regulaminu 9.2

KARTA ZGGOSZENIA

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Po zakwalifikowaniu przez Komisj¢ Rekrutacyjna

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon KONtaKtOWY: .....c.evieeeerieiieiieiiet ittt e es s
NI PESEL: oottt ettt ettt ettt

wyrazam zgodg na uczestnictwo w projekcie Powiatu Nowosadeckiego p.n. ,,Aktywna edukacja”- szansa na rozwdj szkolnictwa zawodowego,

realizowanym w ramach dziatania 9.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz o$wiadczam, iz spetniam wymogi kwalifikacyjne zwiazane z

udziatem w projekcie, poniewaz:

1.

2
3.
4

5.

jestem osoba uczaca sig na terenie Wojewodztwa Matopolskiego

zamieszkuj¢ w gminie wiejskiej lub gminie miejsko wiejskiej lub gminie miejskiej ponizej 25 tys. mieszkancow *
jestem uczniem i/lub wychowankiem szkoty i/lub placowki o§wiatowej prowadzacej ksztatcenie ogdlne

spetniam kryteria okreslone we wniosku o dofinansowanie:

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

b) dochdd miesigezny netto za 2008r. na osobg w rodzinie Wynosit: ..........cccvevvrireennene.

Chciatbym uczestniczy¢ w module: I A, I B, II **

GDWD ]4R*HQLD ZQLRVNX SRGSLV QDXF]\FLHOD Z\FKRZDZF\ R FI\WHOQ\ SRG

* nalezy zaznaczy¢ wilasciwa kategorig

** nalezy zaznaczy¢ jeden modut

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
AAKTYWNA EDUKACJAS- szansN na rozw - j szkolnictwa zawodowegoo
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Aktywna edukacja”- szansa na rozwdj szkolnictwa zawodowego, realizowanego w

ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.

Os$wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1)
2)
3)
4)

5)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki — Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym w Ministerstwie Rozwoju
Regionalnego z siedziba w Warszawie, ul. Zurawia 4a, 00-503 Warszawa;

moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielania wsparcia i obshugi Projektu;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan
zwiazanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cia w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,

podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach projektu;

mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

OLHMVFRZR U GDWD B3RGSLV URG]LFD SUDZQHJR RSLHNXQD
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DEKLARACJA UDZIAGU W PROJEKCIE
AAKTYWNA EDUKACJAOQ- szansN na rozw-j szkolnictwa zawodowego

IMig 1 NAZWISKO UCZNIA: .....oviitit i e

Deklaruje uczestnictwo w projekcie nr WND-POKL.09.02.00-12-018/09 pod nazwa AAktywna edukacjaod- szansN na
rozw-j szkolnictwa zawodowego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX ,,Rozwoj
wyksztatcenia i kompetencji w regionach”, Dziatanie 9.2 ,Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa
zawodowego”, w ramach konkursu nr POKL/9.2/1/09 wspoétfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanego przez Powiat Nowosadecki w partnerstwie z Urzgdem Miasta
Nowy Sacz w nastgpujacych dziataniach:

- Pozalekcyjne warsztaty grupowe

- Zajecia dodatkowe dla uczniow chcacych podnosi¢ swoje kwalifikacje

- Przygotowanie na skuteczne wkroczenie na rynek pracy.

OLHMVER B WD 3RGSLV XF]QLD 3RGSLY SUDZQHJR RSLHNXQD XF]QLD

......................................................................... zatgcznik do Karty Zgtoszenia

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI DOCHODU UZYSKANEGO
W ROKU KALENDARZOWYM 2008

$wiadomy odpowiedzialnoSci karnej wynikajNcej z art. 233 A 1 kodeksu karnego, owiadczam, ze w roku kalendarzowym 2008

uzyskalam/em dochod miesigczny netto na jednego czlonka rodziny w wysokoSci: ......cccceeenne. 7 S gr; VARZQLH

Wysokos¢ uzyskanego dochodu jest zgodna ze stanem faktycznym.

PLHMVFRZR i GDWD SRGSLV URG]LFD SUDZQHJR RSLHNXQD
OXE SHAQROHWQLHJR XF]QLD

Zalaczniki: /oryginaty lub kserokopie potwierdzone przez szkote/*
1. opinia lub orzeczenie Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej (oryginaly lub potwierdzone przez szkotg za zgodno$¢ z oryginatem);
R ZLDGF]J]HQLH R Z\VRNR FL GRFKRGX PLHVL FIQHJR QHWWR ]D ]
]D ZLDGF]J]HQLH OHNDUVNRHN®BR®BX\S B DN WD G5\
Z\NUH O ]D& F]QLN NWyU\ QLH
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DG £538 (S 3301103 1 ) R

X NAZWISKO ottt

X MiejSCOWOSC/POCZEA . .ucevieeaeieeieieiieeieeeieaeaanes * ' miasto ~ wie$

X Kod pocztowy .......ccooviiiiiiiiiiiiinni WojewodzZtwo ......oovviiiiiiiiie

X Nr telefonu stacjonarnego .............ceeeevvvriieeninann.n.

x  Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci * ’ tak ' nie

x  Data rozpoczecia udzialu w projekcie ........oooviiviii i

*zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Jestem $wiadoma/$§wiadomy*, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwiazku z powyzszym zobowiazuje¢ si¢ do
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych na terenie szkoty i brania udziatu w
badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow projektu. Jestem $wiadoma/Swiadomy*, Ze obecnos$¢ na zajeciach
jest obowiazkowa. Usprawiedliwione bgda niecobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami
losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecno$ci przekazg osobie prowadzacej zajecia w celu uzupelnienia
dokumentacji projektu. Zapoznatam/zapoznatem* si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oswiadczam,
ze dziecko spetnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwiazku z ubieganiem
si¢ o udzial w projekcie sa prawdziwe. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim

wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udzialu w projekcie.

/OLHMYV RR ZRD WD 3RGSLV XF]QLD 3RGSLY SUDZQHBRQRBLHNXQD X

* niepotrzebne skresli¢

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW
UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO.



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

=

POWIAT NOWOSADECKI

MIASTO NOWY SACZ

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW
UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO.




