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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI o ; EUROPEJSKI
Sicdice FUNDUSZ SPOLECZNY
Mioste
Yiaznre

DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
»LEPSZY W ZAWODZIE”

Imie i NaZWISKO UCZNIA: ... ..ottt
Rodzaj szkoty, do ktOrej UCZESZCZa UCZEN .....vvvvvvvieei e ee e,
Klasa .........ccoovviiiiine,

Deklaruje  uczestnictwo w  projekcie nr  POKL.09.02.00-14-040/08 pt. ,LEPSZY
W ZAWODZIE” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX Rozwdj wyksztatcenia
I kompetencji w regionach, Dzialanie 9.2 Podniesienie atrakcyjnosci i jakosci szkolnictwa
zawodowego wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego, realizowanego przez Miasto Siedlce/ w dzialaniach:

1. dodatkowe zajecia dydaktyczno-wyréwnawcze
2. zajecia pozalekcyjne”

Miejscowosé i data Podpis ucznia Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
' »LEPSZY W ZAWODZIE”
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiagzku z przystapieniem do Projektu pt. ,,LEPSZY W ZAWODZIE” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych/danych osobowych ucznia
niepetnoletniego/danych wrazliwych w przypadku ucznia niepetnosprawnego .

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) Administratorem tak zebranych danych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pehigce funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ul. Wsp6lna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) Moje dane osobowe/dane osobowe ucznia niepetnoletniego” bedg przetwarzane wylacznie w celu udzielania
wsparcia i obshugi Projektu ,,LEPSZY W ZAWODZIE” realizowanego przez Miasto Siedlce - ewaluacii,
monitoringu, sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) Moje dane osobowe/dane osobowe ucznia niepetnoletniego’ moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom
w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,LEPSZY W ZAWODZIE”, ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) Podanie moich danych/danych osobowych ucznia niepetoletniego” jest dobrowolne, jednak odmowa ich
podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych/ danych osobowych ucznia niepetnoletniego”
i ich poprawiania.

Miejscowosé i data Czytelny podpis ucznia/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢
»LEPSZY W ZAWODZIE”

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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RODOWA STRATEGIA SPOINOSC g . EUROPEJSKI
NA YA STRATECIA SPOINO Sicdicae FUNDUSZ SPOLECZNY
Mioste
Pr=yjazne

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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4. Data i MIEJSCE UFOUZENIA .. vt iee et e e et et e e e e e e e e e e e e e
5
6
7

PreC o
CPESEL ..o . Wiek w chwili przystapienia do projektu ...........
. Adres zameldowania statego (ulica, numer domu, numer mieszkania)

8. Mi€JSCOWOSC. .. uvenririenieiiieeannnns Miasto. Wies™

9. Kod poCzZtowy .............c.en.e. WOJEWOUZEWO ... .eeeee et e e e

10. Nr telefonu Stacjonarnego .........co.uveiieiie o e
11. Nr telefonu KOMOrKOWEQO ... .vnvieie et e e e
12, E-mMail oo
13. Data rozpoczgcia udzialu W projekcie .......o.vveiiiiiiiiii e

* zaznaczyé wlasciwg odpowied?
OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Jestem $wiadomy/éwiadoma’, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze $rodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwiazku z powyzszym zobowiazuj¢ si¢
do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajgciach organizowanych na terenie szkoty i brania
udziahu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow projektu. Jestem $wiadomy/éwiadoma” , Ze obecnosé
na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bgda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim
lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze¢ osobie prowadzacej zajgcia
w celu uzupehienia dokumentacji projektu. Zapoznatam/zapoznalem™ si¢ z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa oraz o$wiadczam, ze dziecko spelnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane
przeze mnie w zwiazku z ubieganiem si¢ o udzial w projekcie sa prawdziwe. Zobowigzuj¢ si¢
do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udzialu
w projekcie. Ponadto o$wiadczam, iz bede ponosi¢ pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swojego
dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajec.

Miejscowosé i data Podpis ucznia Podpis prawnego opiekuna ucznia

* . ryer
niepotrzebne skresli¢

,LEPSZY W ZAWODZIE”

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Mioste
Prz=yjaznre
KARTA ZGLOSZENIA

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Po zakwalifikowaniu przez Komisj¢ Rekrutacyjna

Ja, nizej podpisany(a)

B

4 1 1

/adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowos¢, ulica numer domu/mieszkania/

Telefon KOMOIKOWY: ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e ens

Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pt. ,,LEPSZY W ZAWODZIE”, realizowanym
w ramach Dziatania 9.2 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki oraz o$wiadczam, ze
spelniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udzialem w projekcie, poniewaz:

Jestem osobg uczacy si¢ na terenie wojewddztwa mazowieckiego,

jestem uczniem klasy .............. szkoty prowadzacej ksztalcenie zawodowe

‘nazwa szkoly
Chciatbym/chcialabym uczestniczy¢ w zajgciach:

1. PozalekcyjnyCh z ..o,
nazwa przedmiotu
2. Dydaktyczno-wyréwnawczych z ...............

nazwa przedmiotu

Spetiam kryteria okreslone w regulaminie rekrutacji:

a) Srednia ocen klasyfikacyjnych za rok szkolny 2008/2009 Wynosi............cccevevrinnennnne.
b) posiadam opini¢/orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej: ..........ccceevevnnnne.

Miejscowosé i data Podpis ucznia Podpis prawnego opiekuna ucznia

Zalqgczniki: oryginaly lub kserokopie potwierdzone przez szkole:"
1. Opinia lub orzeczenie PPP
2. Oswiadczenie o wysokosci miesiecznego dochodu netto za rok 2008
“Wykresl zalgeznik, ktory nie jest dotgczony

,LEPSZY W ZAWODZIE”

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI o Y ; EUROPEJSKI
Sicdice FUNDUSZ SPOLECZNY
Mioste

Pr=yjoznre

OSWIADCZENIE O WYSKOSCI DOCHODU UZYSKANEGO W ROKU
KALENDARZOWYM 2008

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
o$wiadczam, ze W roku kalendarzowym 2008 uzyskatam/em dochéd miesigczny netto na
jednego czlonka rodziny W WySOKOSCL: ....ooiviieiiiiiiii i zt
SIOWIIIE: L.
Wysoko$¢ uzyskanego dochodu jest zgodna ze stanem faktycznym.

Miejscowo$é, data podpis rodzica/prawnego opiekuna lub petnoletniego ucznia

,LEPSZY W ZAWODZIE”

Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



