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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Imie (imiona) i NAZWISKO: ......ccceeieiirineiinrsec et sesssnes e snssessnanssnes
PESEL: ...coieeeiiiicieieieiinseeneiissssassnessssssans sesssnsnsansssssssasssssssssnssnsssssssnns sessnnsnsanes

Data UrOAZENIA: ..ceeeeerereeiiirisinneneteereneressssesassssssasassasessssnesessssssssssssssssssssssansses

MiEjSCe UrOUZENIA: .....ceeirceiieiiretrnerineressesssraresasesnneesssnsssnsssnnsssnsssnasssanssnsessns

Adres zamieszkania:
ULICA/ N HOMU.uceiieiecciirecerieee st seeseesssesssesaesssssssesssssssasssessesssssssessassssssnessnans

IMIEJSCOWOSCE: ..eeeeeerreerceecenreeceesesssesssnesesssssennsssessns ssasnnsssessnsssesssassasesneseannn

KO POCZEOWY: ...coeeenreereeeeeceereseecrenessneessncesseassseesssasesasessasesnsassssesssasssessonnses
PoWiat, WOJEWOUZEWO.......cccoeerveriveeerreernneenseersseesseasesnsessneesssassanesssassessenanes

Telefon kontaktowy: rodzic/opiekun
PrAWNY....c.eeeeeereeneneseseeeeseeseeseesaessesasssesasssssressessssssassasassssssnsssssssssssssssensssssenns

Telefon kontaktowy:

4 0T 11 oy =T o
Podpis rodzica/opiekuna prawnego..........ccceceeeeeeerersereeseenees

POdPiS UCZNIA...cccccereerecercnresreseesseesssessseesssnssenasesasesssesssensssnes
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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem mojego dziecka do Projektu ,,From tradition to innovation”
realizowanego w ramach Programu ,,Erasmus +” wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych syna/corki:

(imie i nazwisko ucznia)

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla
Programu , Erasmus+”— Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji w Warszawie;
Dane osobowe syna/corki bedg przetwarzane wytgcznie w celu w/w;
Dane osobowe syna/cérki mogg zostaé udostepnione innym podmiotom w celu
ewaluacji, jak réwniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem
i sprawozdawczoscig w ramach Programu ,,Erasmus+”;

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5.  Mam prawo dostepu do tresci danych syna/corki i ich poprawiania.

(miejscowosé, data), (czytelny podpis rodzica/opiekuna); (czytelny podpis
ucznia)
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU , From tradition to innovation”

Wyrazam wole uczestnictwa w Projekcie ,,From tradition to innovation” realizowanym w ramach
Programu ,,Erasmus +” i oSwiadczam, ze:

1.

Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspétfinansowany ze Srodkéw
Unii Europejskie;j.

Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

Wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym dotyczgcym realizacji projektu.
Zobowigzuje sie do przestrzegania zapiséw Regulaminu dla uczestnikow projektu.

Deklaruje gotowos¢ do zakwaterowania goscia w mojej rodzinie.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis ucznia)

Projekt finansowany przez Unie Europejskqg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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