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FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE „Indywidualizacja procesów nauczania w szkołach podstawowych z terenu Gminy Gaszowice”

1. Dane osobowe dziecka

1.1. Imię ……………………………………………………………………….

1.2. Nazwisko ……………………………………………………………………….

1.3. Adres zameldowania (ulica, miejscowość) …………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

1.4. Miejsce i data urodzenia ……………………………………………………………………

1.5. PESEL …………………………………………………………………

1.6. Telefon kontaktowy ……………………………………………………………………….

1.7. E-mail ……………………………………………………………………….

1.8. Imiona rodziców (opiekunów prawnych) ……………………………………………………

2. Oświadczam, iż wyrażam wolę uczestnictwa w projekcie „Indywidualizacja procesów nauczania w szkołach podstawowych z terenu Gminy Gaszowice” mojego dziecka.................................................. …………………….................................................................................................................................

3. Oświadczam, iż zapoznałam (-em) się z dokumentami dotyczącymi realizacji projektu „Indywidualizacja procesów nauczania w szkołach podstawowych z terenu Gminy Gaszowice” zwłaszcza z regulaminem naboru uczestników i nie wnoszę zastrzeżeń do tych dokumentów.

4. Oświadczam, iż dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w projekcie. 

5. Oświadczam, iż jestem świadomy o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

6. Jestem świadomy/świadoma, że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane chorobą lub zdarzeniem losowym. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę nauczycielowi prowadzącemu zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu.

7. Deklaruję udział dziecka w następujących zajęciach: (proszę wpisać swoje rodz. zaj.)

1) ..............

2) …...........

3) ….........................

4) …....................

5) …...........................

…………………………………




………………………………

(miejscowość, data) 







(podpis)

Zebrane dane będą przetwarzane i wykorzystane przez Gminę Gaszowice / Gminny Zespół Obsługi Szkół i Przedszkoli do celów rekrutacji, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach realizacji projektu  „Indywidualizacja procesów nauczania w szkołach podstawowych z terenu Gminy Gaszowice”. Dane są przekazywane dobrowolnie. Informujemy także o prawie do wglądu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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