

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie
„Program Rozwoju Szkolnictwa Zawodowego w mieście Mysłowice”
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZENNICY/UCZNIA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE


Deklaruję chęć udziału własnego/mojego dziecka1 w projekcie, mającym na celu wsparcie szkolnictwa zawodowego.
Prosimy o czytelne wypełnienie poniższych informacji  dotyczących ucznia ubiegającego się   o udział w projekcie, które są niezbędne do przeprowadzenia rekrutacji (w polach Płeć i Niepełnosprawność wybór proszę zaznaczyć "X"):

	Dane osobowe
	Imię/imiona ucznia
	

	
	Nazwisko
	

	
	Płeć
	 Kobieta	 Mężczyzna

	
	Niepełnosprawność
	 TAK  	 NIE

	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa szkoły:

	Kierunek kształcenia:
	Klasa:









.....................................	.....................................	..............................................

(miejscowość i data)	(podpis ucznia)	(podpis opiekuna prawnego w przypadku
ucznia niepełnoletniego)



1 niepotrzebne skreślić


	

OŚWIADCZENIA UCZENNICY/UCZNIA
1. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe.
2. Oświadczam, że znam i w pełni akceptuję zapisy Regulaminu określającego zasady rekrutacji i udziału w ramach projektu „Program Rozwoju Szkolnictwa Zawodowego 
w mieście Mysłowice”
3. Oświadczam, że zostałem poinformowany(a), że wsparcie otrzymywane w ramach projektu współfinansowane jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Oświadczam, że jestem świadomy(a), iż złożenie dokumentów rekrutacyjnych nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem do udziału w Projekcie.
5. Oświadczam, że – w razie zakwalifikowania do udziału w projekcie - będę systematycznie uczestniczył(ła) w formach wsparcia, na które zostanę skierowany(a).
6. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż w przypadku zmian mających wpływ na moje prawo do otrzymywania wsparcia w ramach projektu, zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia o tych zmianach koordynatora projektu.
7. Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia rekrutacji  do  projektu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.
 







................................................	.................................................................................
(miejscowość, data)	(podpis Uczennicy/Ucznia)



.................................................................................
(podpis rodzica lub opiekuna prawnego*)









*wymagany w przypadku, gdy Uczennica/Uczeń jest osobą niepełnoletnią
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