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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,,Realizacja zajeé dodatkowych
podnoszacych kompetencje kluczowe uczniéw ZSO i ZSTE w Myslenicach przy
wykorzystaniu nowoczesnych technologii komunikacyjnych — edycja Illl”

Formularz Zgtoszenia

do projektu pn. ,,Realizacja zaje¢ dodatkowych podnoszacych kompetencje kluczowe uczniéw
ZSO0 i ZSTE w Myslenicach przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii komunikacyjnych —
edycja Ill”

nr RPMP.10.01.04-12-0114/18

W Zespole Szk6t Ogolnoksztatcacych w Myslenicach

Fizyka Matematyka | Geografia | j. angielski | j. niemiecki
Zajecia on-line
Kotfo naukowe
(wybdr zakresli¢ ,X”)

W Zespole Szkéf Techniczno-Ekonomicznych w Myslenicach

j. angielski

Zajecia on-line

Koto naukowe

(wybor zakresli¢ ,X”)

IMIE (IMIONA) cvite sttt et et e ettt et sassae st e e e e s s aebenssassae et st saennann
NAZWISKO ettt ettt st e ettt e e sae et st aes e e s aat et aetesesaeaaesa seseebenns

Pte¢: @ kobieta mezczyzna *



NAZWA SZKOIY...vviivie ittt st st e s e ere e s
AAIES SZKOMY ..cv vt e e e e

Kod pocztowy .......ccoeeeevvervennne. Miejscowo$E/poczta ......cvvereevereeennne

Klasa: B klasa I* klasa I1* klasa Ill *

Niepetnosprawnosc¢ /zaznaczy¢ X/

Tak Nie

Odmawiam odp.

Ocena z danego przedmiotu na swiadectwie szkolnym wydanym na koniec semestru

pPoprzedzajgcego rekrutacje ....covviveeieieere e e st
Udziat w olimpiadach/konkursach przedmiotowych B tak* B nie*

Jesli tak, WYyMIien JAKI.............cocveeeeveceereeieieeseessise e seivesvscvsessessessaeas

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie pn.: ,Realizacja zaje¢
dodatkowych podnoszgcych kompetencje kluczowe uczniow ZSO i ZSTE w Myslenicach przy
wykorzystaniu nowoczesnych technologii komunikacyjnych — edycja Ill” nr RPMP.10.01.04-12-

0114/18

Oswiadczam, ze nie bratem/am wczesniej udziatu w tozsamym wsparciu w ramach projektow, o

ktorych mowa w § 3 ust.5 Regulaminu.

Data imie i nazwisko rodzica/prawnego
opiekuna osoby niepetnoletniej, ktérej
dane dotycza/prosze wypetnic
drukowanymi literami/

czytelny podpis uczestnika projektu

czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna osoby niepetnoletniej
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1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego
stanowigcy Instytucje Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014 —2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakéw, adres

do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw.

2. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programow operacyjnych” jest Minister Infrastruktury
i Rozwoju z siedziba w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa.

3. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne
do realizacji ww. projektu.

4. Osobie, ktdérej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania.

*Zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz

Data imie i nazwisko rodzica/prawnego czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna osoby niepetnoletniej, ktorej opiekuna osoby niepefnoletniej
dane dotycza/prosze wypetnic
drukowanymi literami/

czytelny podpis uczestnika projektu

W przypadku formularza zgtoszenia osoby nieletniej formularz powinien zostac¢ podpisany zaré6wno
przez dang osobe, jak réwniez jej rodzica/prawnego opiekuna

Zataczniki: /oryginaty lub kserokopie potwierdzone za zgodnosc¢ z oryginatem przez szkote/

1. Kserokopia swiadectwa szkolnego wydanego na koniec semestru poprzedzajgcego rekrutacje;

2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego uczestnictwo i wynik w olimpiadzie/ach, konkursie/ach .



