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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE LEONARDO DA VINCI IVT
Training abroad – a key to a successful career
PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

	1. Dane podstawowe:

a) imię i nazwisko .............................................................................................................. 

b) PESEL .....................................................

c) data i miejsce urodzenia ................................. w woj. ………………….............................




	2. Adres stałego zameldowania: 

a) ulica ...................................................... nr domu .................. nr lokalu .........................

b) miejscowość ...................................................... kod pocztowy ......................................

c) gmina .................................................... powiat .............................................................

d) obszar:        miasto                   wieś




	3. Adres do korespondencji: 

a) ulica ...................................................... nr domu ................. nr lokalu ...........................

b) miejscowość .................................................... kod pocztowy .........................................




	4. Dane kontaktowe: 

a) tel. domowy  ................................................. 
b) tel. komórkowy .............................................
c) e-mail ............................................................ 




	5. Wykształcenie w momencie przystąpienia do Projektu: 


 - wyższe                                                    - gimnazjalne


 - pomaturalne                                         - podstawowe


 - ponadgimnazjalne                                - brak




	6. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

  TAK                      NIE




	7. Jestem uczniem Zespołu Szkół Informatycznych w Kielcach 

  TAK                        NIE               uczęszczam do klasy ...............




	8. Rodzaj udzielonego wsparcia:

 - szkolenia, warsztaty, kursy

 - praktyki

 - zajęcia dodatkowe

 - inne 

Data rozpoczęcia uczestnictwa w Projekcie: ....................................

Data zakończenia udziału w Projekcie: .................................



	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Staże i praktyki zagraniczne dla osób kształcących się 

i szkolących zawodowo” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1)  administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2)   podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. 
z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3)  moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Staże i praktyki zagraniczne dla osób kształcących się i szkolących zawodowo”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4)  moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji 
Pośredniczącej – Ministerstwo Edukacji Narodowej, Al. J. Ch. Szucha 25, 00-918 Warszawa, beneficjentowi realizującemu Projekt „Staże i praktyki zagraniczne dla osób kształcących się 
i szkolących zawodowo”  -  Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji, ul. Mokotowska 43, 00-551 Warszawa oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Zespół Szkół Informatycznych , ul. Hauke Bosaka 1, 25-217 Kielce. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

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

6)    mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowość ............................................., dnia …………………………………………        …….……................................

                                                                                                                                    (czytelny podpis uczestnika)

W przypadku uczestnictwa osoby nieletniej ..........................................................................

                                            (podpis prawnego opiekuna uczestnika)




PROJEKT:  „Staże i praktyki zagraniczne dla osób kształcących się i szkolących zawodowo”

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego

