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Człowiek - najlepsza inwestycja


DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE

„Zawodowe horyzonty 5” 
PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE PONIŻSZEGO FORMULARZA

Niniejszym deklaruję swój udział w projekcie „Zawodowe horyzonty 5” realizowanym przez Miasto Bydgoszcz w porozumieniu z Zespołem Szkół Chemicznych w Bydgoszczy, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki:

1. zajęcia przygotowujące do wyjścia na rynek pracy - ……………………………

2. zajęcia dodatkowe - ………………………..

3. wsparcie psychologiczno- pedagogiczne - 

4. praktyki/ staże  ……………………………………………..
	Dane podstawowe

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Płeć
	( Kobieta            ( Mężczyzna

	4
	Data  i miejsce urodzenia
	

	7
	PESEL
	

	8
	Wykształcenie
	( Gimnazjalne                                     ( Ponadgimnazjalne    

	9
	Jestem uczennicą/uczniem
	( ZSZ     ( Technikum Uzupełniającego      ( Technikum

	Adres zameldowania

	1
	Ulica
	

	2
	Nr domu
	

	3
	Nr lokalu
	

	4
	Nazwa miejscowości
	

	5
	Kod pocztowy
	

	6
	Miejscowość
	( obszar miejski (obszar położony w granicach administracyjnych miast)

( obszar wiejski (obszary rozumiane zgodnie z definicją GUS – rejestr TERYT) 

	7
	Powiat
	

	8
	Województwo
	

	Dane kontaktowe

	1
	Telefon stacjonarny1
	

	2
	Telefon komórkowy1
	

	3
	Adres e-mail1 
	


1 Należy podać numer telefonu stacjonarnego lub komórkowego oraz adres e-mail. Jeśli uczeń nie posiada telefonu/ adresu e-mail, należy wpisać „brak”.
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
· spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie tj. jestem osobą uczącą się w szkole prowadzącej kształcenie zawodowe na terenie Miasta Bydgoszczy,
· wszystkie informacje podane w formularzu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym
· jestem świadoma/y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, 

· zobowiązuję się do regularnego uczestnictwa w zajęciach i usprawiedliwiania nieobecności,

· zobowiązuję się do wzięcia udziału w badaniach ankietowych dotyczących przedmiotowego projektu.
Miejscowość i data: …….
……………………………




Podpis uczennicy/ ucznia: ……………………………….






Podpis rodzica*:………….………………………………
OŚWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Zawodowe horyzonty 5” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Infrastruktury i Rozwoju pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Zawodowe horyzonty 5”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – Województwo Kujawsko-Pomorskie w Toruniu; Plac Teatralny 2; 87-100 Toruń, beneficjentowi realizującemu projekt – Miasto Bydgoszcz, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowość i data: …….
…………………………..




Podpis uczennicy/ ucznia: ……………………………….






Podpis rodzica*: ………………………………………….
Potwierdzenie szkoły

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ………………………………………………………………..

jest uczniem klasy: ………………, kierunek/zawód ………………………………………………….., tym samym potwierdza się przynależność do grupy docelowej zgodnie ze Szczegółowym Opisem Priorytetów Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013/zatwierdzonym do realizacji Planem Działania 9.2/ zatwierdzonym do realizacji wnioskiem o dofinansowanie projektu „Zawodowe horyzonty 5”.
…………………………………….



………………………………….

           pieczątka szkoły 





podpis i pieczęć osoby uprawnionej
* Podpis rodzica niezbędny jest wyłącznie w przypadku uczniów niepełnoletnich.

Projekt „Zawodowe horyzonty 5” współfinansowany 
ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

