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 Załącznik nr 1 do Regulaminu 

uczestnictwa w projekcie
DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (PO KL):

Kreatywność absolwentek i absolwentów drogą do sukcesu zawodowego
realizowanego w ramach 
Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach
Działanie 9.2. Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego
FORMULARZ PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A POLA WYBORU ZAZNACZAĆ „X”

I. DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ SIĘ DO UDZIAŁU W PROJEKCIE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Imię (imiona)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwisko
PESEL

	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data urodzenia (dzień/miesiąc/rok)
Miejsce urodzenia – miejscowość
Województwo

II. ADRES ZAMIESZKANIA I DANE KONTAKTOWE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ulica 
numer domu
numer lokalu

	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kod pocztowy
Miejscowość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Województwo
Miasto
Wieś
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon stacjonarny z numerem kierunkowym
Telefon komórkowy
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adres poczty elektronicznej (e-mail)

III. WYBRANE ZAJĘCIA

Wybieram następujące zajęcia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IV.    WYBRANE KURSY

Wybieram następujące kursy:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


V. WYBRANE WYJAZDY EDUKACYJNE
Wybieram następujące wyjazdy edukacyjne:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VI.       OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:
Zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt Kreatywność absolwentek i absolwentów drogą do                     sukcesu zawodowego jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, PO KL, Priorytet IX, Działanie 9.2. Zobowiązuje się do uczestnictwa w zajęciach oraz do udzielenia niezbędnych informacji dla celów monitoringu i ewaluacji. Powyższe dane przedstawione przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział  w projekcie Kreatywność absolwentek i absolwentów drogą do sukcesu                         zawodowego odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności                   prawnej, jaką ponoszę w związku z podaniem nieprawdziwych danych. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich                danych osobowych zbieranych na potrzeby monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu PO KL Kreatywność               absolwentek i absolwentów drogą do sukcesu zawodowego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku                            o ochronie danych osobowych  (Dz. U, Nr 101, poz. 926 ze zm.).
………………………………...

                 

…………………………………………………………………………..........................
  /miejscowość, data/                                                                 /podpis ucznia lub w przypadku osoby, która nie ukończyła 18 roku życia – podpis rodzica lub opiekuna prawnego/

Wypełnia Komisja Rekrutacyjna:

Komisja Rekrutacyjna postanowiła: 

	
	zakwalifikować ucznia do udziału w projekcie

	
	

	
	wpisać ucznia na listę rezerwową do udziału w projekcie

	
	

	
	nie zakwalifikować ucznia do udziału w projekcie


Uzasadnienie:

	
	

	
	


…………………………….....................

                 



           /miejscowość, data/                                                               


                  Podpisy członków Komisji:
PAGE  
 


