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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Projekt „Mali Odkrywcy – poznajemy, doświadczamy, umiemy” jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik Nr 1 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

do udziału w projekcie pn. „Mali Odkrywcy – poznajemy, doświadczamy, umiemy”
realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki, 
Priorytet IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”
działanie 9.5 „Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich”
I. DANE OGÓLNE

Imię/Imiona

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 







     Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres zameldowania/zamieszkania*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ulica, nr domu, nr mieszkania)
	
	
	_
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(kod pocztowy)




(województwo)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(miejscowość)
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Obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców)


Obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko – miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców)
Telefon

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres e-mail

	


* art. 25 KC „Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”
II. DANE DOTYCZĄCE STATUSU BENEFICJENTA

( uczę się

( pracuję 

( zamieszkuję 
na obszarze województwa pomorskiego w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego
Miejsce nauki/pracy*:
…………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że:

· Zostałem/łam poinformowany(a), że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

· Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które będą przeprowadzane w ramach projektu.

· Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w  formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z art.27, ust. 1 i ust.2 pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.), do celów niezbędnych do realizacji projektu, związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu, promocji i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Instytucji Wdrażające (Instytucji Pośredniczącej II stopnia) Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Jednocześnie oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o celu zbierania danych, prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Instytucję Wdrażającą(Instytucję Pośredniczącą II stopnia). 

· Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Gminę Czarna Dąbrówka/Zespół szkół w Czarnej Dąbrówce i Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego (w całości i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego wizerunku.

· Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz zobowiązuje się do jego przestrzegania. Jestem przedstawicielem grupy docelowej wymienionej § 3 niniejszego regulaminu.

· Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

· Podane przeze mnie dane są zgodne z prawdą, co zaświadczam swoim podpisem.

	Data i podpis



(Podpis kandydata do projektu/opiekuna prawnego kandydata)
* Niepotrzebne skreślić
CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA

