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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

 
Dane osobowe uczestnika:………………………………………………………………… 

 

 

Imię (imiona) i nazwisko: …………………………………………………………………. 

 

 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………….                              

 

 

Data urodzenia: ………………………………………………………………………………… 

 

Miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………… 

 

 

 

Adres zamieszkania: 

ulica/nr domu…………………………………………………………………………………… 

 

Miejscowość: ……………………………………………………………………………………. 

 

Kod pocztowy: …………………………………………………………………………………. 

Powiat, województwo………………………………………………………………………. 

 

Telefon kontaktowy:  rodzic/opiekun 

prawny……………………………………………………………………………………………… 

 

Telefon kontaktowy:  

uczeń………………………………………………………………………………………………… 

 

E-mail uczeń: ……………………………………………………………………………………. 

 

Podpis rodzica/opiekuna prawnego………………………………. 

 

Podpis ucznia…………………………………………………………………. 
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OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU  O  WYRAŻENIU ZGODY  

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

 

 

W związku z przystąpieniem mojego dziecka do Projektu „From tradition to innovation” 

realizowanego w ramach Programu „Erasmus +” wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych syna/córki: 

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

(imię i nazwisko ucznia)  

 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:  

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla 

Programu „Erasmus+”– Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji w Warszawie; 

2. Dane osobowe syna/córki będą przetwarzane wyłącznie w celu w/w;  

3.  Dane osobowe syna/córki mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu 

ewaluacji, jak również w  celu realizacji zadań związanych z monitoringiem 

i sprawozdawczością w ramach Programu „Erasmus+”; 

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna  

z brakiem  możliwości  udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5.  Mam prawo dostępu do treści danych syna/córki i ich poprawiania.  

 

 

 

 
............................................. ………………………………………. 

 

(miejscowość, data), (czytelny podpis rodzica/opiekuna); (czytelny podpis 

ucznia) 
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU „From tradition to innovation” 

 

Wyrażam wolę uczestnictwa w Projekcie „From tradition to innovation”  realizowanym w ramach  
Programu „Erasmus +” i oświadczam, że:  

1. Zostałem/łam poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej. 

2. Zostałem pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych  
z prawdą. 

3.  Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym dotyczącym realizacji projektu. 

4. Zobowiązuję się do przestrzegania zapisów Regulaminu dla uczestników projektu. 

5. Deklaruję gotowość do zakwaterowania gościa w mojej rodzinie.  

 

.................................................... ………………………………………….  

(miejscowość, data) (czytelny podpis ucznia) 

Projekt finansowany przez Unię Europejską w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego.  
 

 

 

 

 

 


