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Człowiek – najlepsza inwestycja!


Udział w projekcie jest bezpłatny. Osoby, które zgłoszą chęć uczestnictwa i zostaną wybrane do udziału w projekcie będą uczestniczyć w wybranych dodatkowych zajęciach dydaktyczno – wyrównawczych.

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze
	UPRZEJMIE PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE WSZYSTKICH NIEZACIENIONYCH RUBRYK WIELKIMI LITERAMI

	

	DANE UCZESTNIKA

	NAZWISKO
	
	IMIĘ (IMIONA)
	

	PESEL
	
	E-MAIL
	

	MIEJSCE URODZENIA
	
	DATA URODZENIA
	

	DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA

	KOD POCZTOWY
	
	MIEJSCOWOŚĆ
	

	ULICA
	
	NR DOMU
	
	NR LOKALU
	

	TEL DOMOWY
	0
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	TEL KOMÓRKOWY
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zaznacz X chęć udziału w wybranych zajęciach

	MATEMATYKA
	

	JĘZ. ANGIELSKI
	

	JĘZ. POLSKI
	

	EGZ. ZAWODOWY TECHNIK TECHNOLOGII ŻYWNOŚCI
	

	EGZ. ZAWODOWY TECHNIK EKONOMISTA
	

	INNE (JAKIE?)
	


Oświadczam, że:

1. Zgłaszam się do uczestnictwa w projekcie „Rozwój kompetencji zawodowych w dobie kryzysu” oraz zostałem/łam poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

2. Mam świadomość, że w przypadku zaakceptowania mojego wniosku o udział w Projekcie jestem zobowiązany/a do udziału w zajęciach, a nieuzasadniona ważnymi przyczynami rezygnacja bądź też odmowa udziału w jakiejkolwiek części szkolenia w ramach Projektu skutkować będzie koniecznością zwrotu przeze mnie kosztów mojego udziału w Projekcie.

3. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, w celu prawidłowej realizacji usługi szkoleniowej w ramach Projektu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

4. Niniejszym oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.

……………………………………….


………………………………………………………

Data i miejscowość 



Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Czytelny podpis ucznia
Wyrażam zgodę na wykorzystanie mojego wizerunku (dot. zdjęć wykonanych w trakcie zajęć) do celów promocyjnych Projektu oraz jego publikację.

………………………………………….
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Projekt „Rozwój kompetencji zawodowych w dobie kryzysu” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


