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PIECZEC SZKOLY

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA STAZ/PRAKTYKE

do udziatu w projekcie ,Kompetencje zawodowe inwestycja w przysztos¢ powiatu leborskiego”
wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Poczta: ..o,
telefon kontaktowy: .......cccovevivinenennnns e-Mail: oo
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Aktualna klasa, do ktérej uczeszczam:
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- profil klasy (kierunek ksztatcenia/ zawdd w ktorym sie ksztalce): .....ccceovvvvivviiiiiiiiicicccs
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6. Czy posiadam podpisang umowe o prace/umowe zlecenie/umowe o dzieto z pracodawca?
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7. Swoje zgloszenie do udziatu w ww. stazu/praktyki motywuje nastepujaco:

(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepelnoletniego ucznia lub czytelny podpis petnoletniego ucznia)
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Oswiadczam, zZe:

1. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych, ktére beda przeprowadzane w ramach projektu.

Przyjmuje do wiadomosci, iz dane osobowe zawarte w formularzu zgtoszeniowym (zgodnie z ustawa z dnia 29

sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 922) zostaly powierzone Urzedowi

Marszatkowskiemu Wojewédztwa Pomorskiego oraz Powiatowi Leborskiemu do celéw niezbednych do realizacji

projektu, zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacja formy wsparcia, monitoringiem, promocjg i

ewaluacja projektu, kontrolg, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta projektu z obowigzkéw

sprawozdawczych wobec Instytucji Posredniczacej. Jednocze$nie o§wiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o:

- celu zbierania danych, prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych, a takze ich poprawiania,
przetwarzanych przez Beneficjenta projektu oraz Instytucje Po$redniczaca,
- mozliwo$ci 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 Wojewddztwa Pomorskiego w Gdansku (w cato$ci i we fragmentach) dla potrzeb
monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i
prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2006 r., Nr 90, poz. 631 z p6Zn. zm.). Jednocze$nie o§wiadczam, iz zostatem(am)
poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego/mojego dziecka wizerunku.

3. Zostalem/am poinformowany/a o tym, ze projekt ,Kompetencje zawodowe inwestycjg w przysztosé
powiatu leborskiego” wspétfinansowanym ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewo6dztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

4. Zapoznatem/am sie z Regulaminem stazy zawodowych oraz jestem przedstawicielem grupy docelowej
wymienionej (spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie).

5. Zostatem pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda. Podane
przeze mnie dane s3g zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

(data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego niepeinoletniego
ucznia lub czytelny podpis pelnoletniego ucznia*)
*niepotrzebne skresli¢
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