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DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE
„Badam, poznaję, doświadczam…”

Numer Projektu: WND-POKL.09.01.02-04-006/09
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE PONIŻSZEGO FORMULARZA
Niniejszym deklaruję swój udział w projekcie „Badam, poznaję, doświadczam…” realizowanym przez Miasto Bydgoszcz w porozumieniu z Zespołem Szkół ……………………………, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki:

1. zajęcia dodatkowe - ……………………………

2. zajęcia wyrównawcze - ………………………..
3. inne -   ……………………………………………..
	Dane podstawowe

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Płeć
	( Kobieta            ( Mężczyzna

	4
	Data urodzenia
	

	5
	Miejsce urodzenia
	

	6
	Wiek
	

	7
	PESEL
	

	8
	Wykształcenie
	( Gimnazjalne   ( Ponadgimnazjalne    


	9
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	( Tak

( Nie

	Adres zameldowania

	1
	Ulica
	

	2
	Nr domu
	

	3
	Nr lokalu
	

	4
	Nazwa miejscowości
	

	5
	Kod pocztowy
	

	6
	Miejscowość
	( obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyżej 25 tys. mieszkańców)

( obszar wiejski (gminy wiejskie, gminy wiejsko-miejskie i miasta do 25 tys. mieszkańców) 

	7
	Województwo
	

	Dane kontaktowe

	1
	Telefon stacjonarny
	

	2
	Telefon komórkowy
	

	3
	Adres e-mail  

	


OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:

· wszystkie informacje podane w formularzu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym, 

· zobowiązuję się do regularnego uczestnictwa w zajęciach i usprawiedliwiania nieobecności,

· zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniach ankietowych dotyczących przedmiotowego projektu.

Wyrażam zgodę na:

· dobrowolne uczestnictwo w zajęciach, 

· przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym oraz deklaracji udziału w projekcie dla potrzeb niezbędnych do realizacji, monitoringu i ewaluacji szkoleń w projekcie „Badam, poznaje, doświadczam…” zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

	data:



	podpis uczestnika szkolenia: …………………………..………………....

podpis rodzica: ………………………………….
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