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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZNIA
projekt pt. ,,Podniesienie efektywnosci ksztatcenia zawodowego w szkole
Fundacji ECDIiE” nr RPDS.10.04.01-02-0003/19
Przedsiewziecie wspoétfinansowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata 2014-2020 ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

A. Dane ucznia/uczennicy:

Imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia PESEL
Szkota Klasa

B. Dane rodzica/opiekuna:

Imie Nazwisko
Data urodzenia Miejsce urodzenia
Telefon kontaktowy Adres e-mail

C. Adres zamieszkania ucznia/uczennicy:

Ulica Nr domu Nr mieszkania Miejscowosé
Kod pocztowy Poczta Gmina Powiat
Wojewddztwo Telefon kontaktowy Adres e-mail

Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji (DEGURBA) * : 0 stabo zaludnione (wiejskie)
O posrednie (miasta, przedmiescia) O gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie)

D. Dodatkowe informacje*: 1. Czy uczen przynalezy do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jest
migrantem lub osobg obcego pochodzenia:
O tak O nie 0 odmowa podania informacji

2. Czy uczen jest osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
O tak O nie

3. Czy uczen posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci:
O tak* O nie 0 odmowa podania informacji

* - jesli tak, to prosze o zatgczenie kserokopii orzeczenia

4. Czy uczen jest w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz ww.):
o tak (jesli w pkt. C zaznaczono ,stabo zaludnienie (wiejskie)”) o nie o odmowa podania informacji

* - wiasciwe prosze zaznaczy¢ znakiem : ,X”
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E. Oswiadczenie ucznia (petnoletniego)/rodzica/opiekuna:

- Wyrazam zgode na mdj/mojego dziecka udziat w zajeciach i praktykach organizowanych w ramach
projektu pt. ,Podniesienie efektywnosci ksztatcenia zawodowego w szkole Fundacji ECDIE”.

- Potwierdzam, ze zapoznatem sie i akceptuje REGULAMIN REKRUTACIJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pt. ,Podniesienie efektywnos$ci ksztatcenia zawodowego w szkole Fundacji ECDIE”.

- Wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda. Jestem swiadom odpowiedzialnosci za podanie
nieprawidtowych danych.

- Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego/mojego dziecka wizerunku (np. zdjecia
z zajec) wytagcznie na potrzeby projektu i jego promocji zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego
1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2018r., poz. 1191 z pdz. zm.) oraz
oswiadczam, ze z tego tytutu nie bede zgdaé wynagrodzenia finansowego.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojego
dziecka w zakresie zdefiniowanym w niniejszym formularzu wytgcznie przez:

- Fundacje Ewangelickie Centrum Diakonii i Edukacji im. ks. Marcina Lutra, ul. Marcina Lutra 2-8,
54-239 Wroctaw,

- Marszatka Wojewddztwa Dolnoslaskiego, Wybrzeze ). Sfowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw

- Ministra wtasciwego ds. rozwoju regionalnego, majgcego siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926
Warszawa,

w celach realizacji projektu pt. ,,Podniesienie efektywnosci ksztatcenia zawodowego w szkole Fundaciji
ECDIE”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu,
ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatarn informacyjno-promocyjnych w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014 —2020. Jednoczesnie
os$wiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/ny, ze w tym przypadku nie ma zastosowania prawo do
usuniecia danych, poniewaz przetwarzanie moich danych jest niezbedne do wywigzania sie z prawnego
obowigzku wymagajgcego przetwarzania na mocy prawa Unii oraz prawa panstwa cztonkowskiego,
ktéremu podlegajg Administratorzy.

data i miejscowos¢ czytelny podpis uczestnika/rodzica/opiekuna



