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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„AKADEMIA – PROGRAM ROZWOJOWY DLA SZKÓŁ ZAWODOWYCH Z POWIATU SANDOMIERSKIEGO”

Projekt realizowany na podstawie umowy nr UDA-POKL.09.02.00-26-010/09-00 zawartej ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego - w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego










............................................










Data wpływu i podpis osoby przyjmującej

	Dane uczestnika projektu


	Imię/Imiona
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	(  kobieta 
	(  mężczyzna 

	
	Wiek
	

	
	Numer PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wykształcenie
	 (  brak 
	 (  podstawowe 

	
	
	 (  gimnazjalne 
	 (  ponadgimnazjalne 

	
	
	 (  pomaturalne
	 (  wyższe 

	
	Uczeń szkoły 
	 ( Technikum Informatyczne w Sandomierzu 

	
	
	 ( Zasadnicza Szkoła Zawodowa w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Klimontowie

	
	
	 ( Technikum Mechaniczne w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Klimontowie

	
	
	 ( Ponadgimnazjalny Zespół Szkół Ekonomicznych im. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Sandomierzu

	
	
	 ( Zespół Szkół Gastronomicznych i Hotelarskich im. Komisji Edukacji Narodowej w Sandomierzu

	
	
	 ( Technikum Handlowe w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych w Klimontowie

	
	
	 ( Inna (wpisać) 
................................................................................

	Adres zamieszkania

i dane kontaktowe
	Ulica
	

	
	Numer domu
	

	
	Numer lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Obszar
	(  miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)
	(  wiejski (teren położony poza granicami administracyjnymi miast- obszar gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko- wiejskiej

	
	Kod pocztowy
	

	
	Województwo
	

	
	Powiat
	

	
	Telefon stacjonarny/komórkowy
	

	
	Adres poczty elektronicznej 

(e-mail)
	


OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż:

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu „Akademia - program rozwojowy dla szkół zawodowych z powiatu sandomierskiego”, akceptuję jego warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawiony/a do uczestnictwa w nim.

2. Deklaruję udział w Projekcie ,,Akademia- program rozwojowy dla szkół zawodowych z powiatu sandomierskiego”, nr umowy UDA-POKL.09.02.00-26-010/09-00, współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego. Projekt realizowany jest przez Instytut Innowacji i Biznesu Magdalena Gołdzińska przy współpracy Fundacji Regionalis, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki – Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2. Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego.
3. Zostałem/am poinformowany/a, że w/w Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Formularzu oraz wizerunku (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.) do celów związanych z realizacją i promocją projektu „Akademia - program rozwojowy dla szkół zawodowych z powiatu sandomierskiego”.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

· administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;
· moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu;

· moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

· mam prawo dostępu do treści swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

5. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych.

6. Jestem świadomy/a, że złożenie Formularza Zgłoszeniowego nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie.

7. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, iż dane oraz oświadczenia zawarte w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
.......................................................................


........................................................................

(czytelny podpis opiekuna prawnego / w przypadku gdy 



(data, podpis kandydata)

kandydat do udziału w projekcie jest niepełnoletni)
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