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Lubuska Szkoła Zawodów

nr KSI: WND-POKL.09.02.00-08-026/09


Wpłynęło dnia ………………………………..…. 






załącznik nr 2
Podpis osoby przyjmującej ………………………..……

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

uczestnika Projektu 

Lubuska Szkoła Zawodów
realizowanego przez Ośrodek Doskonalenia Nauczycieli w Zielonej Górze

w ramach działania 9.2 Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego

w partnerstwie z ................................................................................................................

(nazwa szkoły)
	Dane osobowe

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Imiona i nazwiska rodziców*
	

	Data  urodzenia
	
	Wiek
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Płeć
	□ kobieta   □ mężczyzna

	Dane kontaktowe

	Ulica
	
	Nr domu
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	□ miasto           □ wieś

	Kod pocztowy 
	
	Poczta
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	Telefon stacjonarny
	
	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do Projektu Lubuska Szkoła Zawodów, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.  Nr 101, poz. 926).

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą w Warszawie ul. Wspólna 2/4, 00-926, Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym;

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu Lubuska Szkoła Zawodów, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu Lubuska Szkoła Zawodów, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

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

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

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą

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


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


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

Miejscowość i data


Podpis rodzica/prawnego opiekuna ucznia


       Podpis ucznia 

*W przypadku osoby nieletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez ucznia, jak i przez jego rodzica/ prawnego opiekuna.
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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