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Projekt ,,Rozwin skrzydta” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU - Il edycja

Dane osobowe

Imig Nazwisko

Data urodz. PESEL

Pte¢ (zakresl wtasciwe)

Dane kontaktowe/ Adres

Ulica Nr domu Nr lok.
Miejscowos¢ Kod poczt. -
Powiat Wojewodz.

Wybieram zajecia :  (mozliwoé¢ wyboru trzech zajeé z oferty przewidzianej w projekcie)
Zajecianr 1

Zajecianr 2

Zajecianr 3

Oswiadczam/my, ze wszystkie wyzej podane dane sg zgodne z prawdg i stanem
faktycznym.

Oswiadczam/my, ze znam/my i akceptuje/my zasady rekrutacji i regulamin
uczestnictwa w zajeciach.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Rozwin skrzydta” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oséwiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
(Ministerstwo Rozwoju Regionalnego-Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym ul. Wsp6Ina2/4
00- 926 Warszawa
2. moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielania wsparcia i obshugi Projektu
3. moje dane osobowe mogg zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan
zwiazanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu
5. mam prawo dostegpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.
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(miejscowosc i data) ( podpis uczestnika projektu) (podpis rodzica/opiekuna)



