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Role instytucji posredniczacej petni Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZNIOW W RAMACH PROJEKTU:
»Jezyki obce kluczem do mojej kariery”

Numer projektu

WND-POKL. 09.05.00-26-086/13

Tytul projektu

»Jezyki obce kluczem do mojej kariery”

Nazwa szkoly

II Liceum Ogélnoksztalcace im Marii Sklodowskiej Curie
w Konskich

Ulica i numer Sportowa 9
Miejscowosé Konskie
Kod pocztowy 26-200
Obszar wiejski/miejski*? miejski
Powiat Konecki

Imig¢ ucznia/uczennicy

Drugie imi¢ ucznia/uczennicy

Nazwisko ucznia/uczennicy

Telefon

E-mail

PESEL

Wyksztalcenie

Adres zamieszkania ucznia/uczennicy

Ulica i numer domu/mieszkania

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Obszar wiejski/miejski

Powiat

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego®

Telefon rodzica/opiekuna prawnego

E-mail rodzica/opiekuna prawnego

Adres do korespondencji

Ulica i numer domu/mieszkania

Miejscowosé

Kod pocztowy

Obszar wiejski/miejski

Powiat

1. Deklaruje udzial mojego dziecka w projekcie: ,,Jezyki obce kluczem do mojej kariery”
realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet IX ,,Rozwoj
wyksztatcenia i kompetencji w regionach”, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na
obszarze wiejskim, wspotinansowanym przez Uni¢ Europejska ze $srodkéw Europejskiego

W kolumnie obok prosimy wpisaé na jakim obszarze znajduje sie szkofa. Obszary wiejskie nalezy rozumie¢ zgodnie z definicja Gléwnego Urzedu Statystycznego, ktéra opiera si na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w
rejestrze TERYT. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sa tereny polozone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezaca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej.

2 Niepotrzebne skresli¢.

* Ze wzgledu na fakt wspélfinansowania projektu przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego dane sa niezbedne do procesu monitowania i ewaluacji projektu.

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Role instytucji posredniczacej petni Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach.

Funduszu Spotecznego realizowanym przez Stowarzyszenie “Lokalna Grupa Dzialania — U
ZRODEL” z siedziba w Modliszewicach, Piotrkowska 30, 26-200 Konskie, zgodnie z umowa
o dofinansowanie o numerze UDA-POKL.09.05.00-26-086/13 zawartej z Swietokrzyskim
Biurem Rozwoju Regionalnego.

Zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu systemowego: ,,Jezyki
obce kluczem do mojej kariery” oraz oswiadczam, ze moje dziecko spelnia warunki
uczestnictwa w projekcie.

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka we wszystkich dziataniach realizowanych dla
ucznidow w projekcie: ,,Jezyki obce kluczem do mojej kariery”.

Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze udzial w zajeciach jest bezptatny i obowiazkowy. Koszt
uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zobowiazuje si¢ do zapewnienia systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych w ramach projektu: ,,Jezyki obce kluczem do mojej kariery”.

Zobowiazuje si¢ brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych projektu oraz jego
rezultatow (najpdzniej do 6 m-cy po zakonczeniu udziatu mojego dziecka w projekcie).

Jestem $wiadomy/§wiadoma, ze obecno$¢ na zajeciach jest obowiazkowa. Usprawiedliwione
beda nieobecnosci spowodowane choroba lub wypadkami losowymi. Pisemne
usprawiedliwienie nieobecnosci (wystawione przez rodzica/opiekuna prawnego lub lekarza)
przekaze kierownikowi projektu w terminie 7 dni od dnia nieobecno$ci mojego dziecka na
zajeciach realizowanych w ramach projektu: ,,Jezyki obce kluczem do mojej kariery”
Zobowiazuje si¢ do poinformowania Realizatora projektu: ,,Jezyki obce kluczem do mojej
kariery, z dwutygodniowym wyprzedzeniem o0 koniecznosci rezygnacji mojego Dziecka
z udzialu w projekcie.

Niniejszym oswiadczam, ze dane moje oraz dziecka zawarte w deklaracji uczestnictwa sa
zgodne zprawda. Zostalem/zostalam pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Role instytucji posredniczacej petni Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach.

Zalacznik nr 1: Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

1 Nazwa i adres szkoly: II Liceum Ogodlnoksztalcgce im Marii Sklodowskiej Curie

w Konskich ul. Sportowa 9, 26-200 Konskie

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu: ,,Jezyki obce kluczem do mojej kariery” (nr projektu
WND-POKL.09.05.00-26-086/13) realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych (moich i mojego dziecka).

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1.

Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
pelniacy funkcje¢ Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
ul. Wspdélna 2/4 00-926 Warszawa.

Dane osobowe (moje i mojego dziecka) beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu systemowego: ,,Jezyki obce kluczem do mojej kariery”, ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Dane osobowe (moje i mojego dziecka) moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom
wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu systemowego: ,,Jezyki obce kluczem
do mojej kariery”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
Z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

Mam prawo dostepu do tresci danych 1 ich poprawiania.

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Role instytucji posredniczacej petni Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach.

Zalacznik nr 2: Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku

Nazwa i adres szkoly: II Liceum Ogélnoksztalcace im Marii Sklodowskiej Curie
w Konskich ul. Sportowa 9, 26-200 Konskie

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

W zwiazku z przystapieniem mojego dziecka do projektu systemowego: ,,Jezyki obce kluczem do
mojej kariery” realizowanego przez Stowarzyszenie “Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEL”
z siedziba w Modliszewicach, Piotrkowska 30, 26-200 Konskie, wyrazam zgod¢ na uzywanie
I rozpowszechnianie wizerunku/gtosu/wypowiedzi mojego dziecka, dla celow dziatan
informacyjno-promocyjnych na potrzeby informacji ipromocji Europejskiego Funduszu
Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z p6zn. zm.).

Whyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas
zaje¢, w ktorych uczestniczy¢ bedzie moje dziecko moga zosta¢ umieszczone na stronie
internetowej projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych. Podpisanie o$wiadczenia
jest dobrowolne.

Zrzekam si¢ niniejszym wszelkich roszczen (istniejacych 1 przysztych), w tym réwniez
0 wynagrodzenie wzgledem Stowarzyszenia “Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEL” z siedziba
w  Modliszewicach, Piotrkowska 30, 26-200 Konskie, z tytulu wykorzystywania
wizerunku/glosu/wypowiedzi mojego dziecka na potrzeby okreslone w o§wiadczeniu.

Miejscowosc, data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Czytelny podpis uczestnika projektu

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Role instytucji posredniczacej petni Swietokrzyskie Biuro Rozwoju Regionalnego w Kielcach.

Zalacznik nr 3: Rezygnacja z udzialu w projekcie

Nazwa i adres szkoly: Il Liceum Ogoélnoksztalcace im Marii Sklodowskiej Curie w Konskich
ul. Sportowa 9, 26-200 Konskie

Miejscowos§C 1 data ......ooeveiiiiiiiiiiiee

Stowarzyszenie “Lokalna Grupa Dziatania — U ZRODEL”
Modliszewicach,

ul. Piotrkowska 30

26-200 Konskie

Dnia ...cccoveveienene. zglaszam rezygnacjg¢ mojego/mojej Syna/COrki ......cccooovriiiiiiiiieniiiiie e
z udzialu w projekcie: ,,Jezyki obce kluczem do mojej kariery”. Powodem rezygnacji jest (prosz¢
zakres$li¢ odpowiedni kwadrat):

O stan zdrowia dziecka uniemozliwiajacy jego udziat w projekcie,
O sytuacja losowa,
o inne (jakie?)

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Informujg, ze zdniem ........................... z uczestnictwa w projekcie: ,,Jezyki obce kluczem do
mojej kariery” zrezygnowal/a UCZEN/UCZENNICA ..........verinieitinit ettt et eeeeneananas
ktory/a jest uczniem II Liceum Ogodlnoksztatcacego im, Marii Sktodowskiej Curie w Konskich 1
korzystal/a dotychczas z nastgpujacego wsparcia w ramach projektu: ,,Jezyki obce kluczem do
mojej kariery”

Nazwa Liczba zrealizowanych zajgé
1.
Lacznie
podpis prowadzacego zajecia podpis Koordynatora projektu

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



