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Załącznik nr 1 do Regulaminu
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

Projekt „Moje pasje – moje kompetencje”

Nr projektu  RPLU.12.02.00-06-0049/16
I. Dane rodziców / prawnych opiekunów                              
1. Imię i nazwisko    ............................................................................................................

2. Imię i nazwisko    ………………………………………………………………………………
 telefon stacjonarny  .....................................ub  telefon komórkowy………................................

         adres e:mail ………………………………………………………………….…………….......
II. Dane uczestnika projektu - ucznia
    1.  Imię i nazwisko    ............................................................................................


2.  Data urodzenia    ……………………………………………………………………. Miejsce urodzenia    ...............................................................................................

3.  Numer ewidencyjny   (PESEL)    ......................................................................
4. Miejsce zamieszkania:   ……………………………………………………………
                                                                                                                 ulica (lub nazwa miejscowości w przypadku braku nazwy ulicy)

    nr domu ........... nr lokalu............... kod pocztowy    _  _  -  _  _      ............................................

 gmina ..................................  powiat : ……………………… województwo...................................
[image: image1.png]Obszar miejski (gminy miejskie i miasta)

Obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy miejsko – wiejskie)

telefon stacjonarny  .......................................  lub telefon komórkowy……………………………..

     adres e-mail:    .....................................................................................................................
5. Nazwa i adres Szkoły: 

Zespół Szkół Publicznych im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Podhorcach, 22-600 Tomaszów Lubelski, 

 klasa ......................................... – rok szkolny 2017/2018


    6. Wyrażam wolę uczestnictwa mojego małoletniego dziecka w projekcie „Moje           

        pasje – moje kompetencje” w następujących rodzajach wsparcia: 

a) zajęcia dodatkowe ukierunkowane na rozwój kompetencji kluczowych:
 język angielski; matematyka, przedmioty przyrodnicze z elementami eksperymentu,  informatyka


b)  zajęcia dydaktyczno -wyrównawcze:
  język angielski,  matematyka,  przedmioty przyrodnicze z elementami eksperymentu, 


c) zajęcia specjalistyczne – umiejętność nawiązywania współpracy, indywidualny trening kompetencji społecznych  (dotyczy uczniów z orzeczeniem Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej), 

zajęcia rewalidacyjne (dotyczy uczniów z orzeczeniem Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej).
a)     7. Oświadczam, że:
b) Wszystkie powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy(a) o odpowiedzialności za podanie nieprawidłowych danych.

c) W przypadku zmiany danych zawartych w niniejszym formularzu, niezwłocznie  zgłoszę się do biura projektu w celu ich aktualizacji.

d) Moje dziecko wypełni ankiety związane z realizacją i oceną projektu oraz z monitorowaniem jego rezultatów.

e) Akceptuję  regulamin rekrutacji.
f) Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów z wizerunkiem mojego dziecka (zdjęcia z zajęć) w celu  promocji projektu.

  8. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt „Moje pasje – moje kompetencje” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020,  Oś priorytetowa: 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Działanie 12.2 : Kształcenie ogólne.

 
Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych i mojego dziecka dla potrzeb procesu rekrutacji, realizacji i ewaluacji projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020,  Oś priorytetowa: 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Działanie 12.2 : Kształcenie ogólne tytuł projektu: „Moje pasje-moje kompetencje”.
	..................................................................                                                                   
                             (miejscowość data)                                                   
	
	…......................................................            (czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna)


* Niepotrzebne skreślić, właściwe zaznaczyć
Moje pasje – moje kompetencje
 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

