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Eundus_zek. ' URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska | "
uropejskie | WOJEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spoteczny

Lebork, ..o
(data)
PIECZEC SZKOLY

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY NA STAZ ZAWODOWY / PRAKTYKE ZAWODOWA
w projekcie ,,Kompetencje zawodowe inwestycjg w przysztosé¢ powiatu leborskiego”
wspotinansowanym ze §rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

1. Imig i nazwisko ..o

2. DAt UrOdZENIA . ..., ,

ULHCAT Leuiti i nr domu: ............ nr mieszkania: ...................
Poczta: ...
telefon kontaktowy: ...l e—mail: ...
4. Szkota, do ktorej uczgszczam:
5. Aktualna klasa, do ktorej uczeszczam:

- rok nauki (oznaczenie klasy):
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(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego niepetnoletniego
ucznia lub czytelny podpis petnoletniego ucznia)

Os$wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode¢ na udziat w badaniach ankietowych, ktore beda przeprowadzane w ramach projektu.
Przyjmuje do wiadomosci, iz dane osobowe zawarte w formularzu zgloszeniowym (zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.)
zostaly powierzone Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Pomorskiego oraz Powiatowi
Leborskiemu do celow niezbednych do realizacji projektu, zwigzanych z przeprowadzeniem
rekrutacji, realizacja formy wsparcia, monitoringiem, promocja i ewaluacja projektu, kontrola, a takze
w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta projektu z obowigzkow sprawozdawczych
wobec Instytucji Posredniczacej. Jednoczesnie oswiadczam, iz zostalem(am) poinformowany(a) o:

- celu zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych, a takze ich poprawiania,
przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Posredniczaca,

- mozliwoséci ich przetwarzania w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel
przetwarzania.

2. Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka przez
Powiat Leborski i Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Pomorskiego w Gdansku (w catosci 1 we
fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami Ustawy
z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 666 z pozn.
zm.). Jednocze$nie oswiadczam, iz zostalem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania
mojego/mojego dziecka wizerunku.

3. Zostatlem/am poinformowany/a o tym, ze projekt ,,Kompetencje zawodowe inwestycja w przysztos¢
powiatu leborskiego” wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

4. Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem stazy zawodowych/praktyk zawodowych oraz jestem
przedstawicielem grupy docelowej wymienionej (spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace
mnie do udziatu w projekcie).

5. Zostalem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda. Podane
przeze mnie dane sg zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

(data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego niepelnoletniego
ucznia lub czytelny podpis pelnoletniego ucznia*)

*niepotrzebne skresli¢
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