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Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
DiAMENT — Dostrzec i Aktywizowaé Mozliwosci, Energie, Talenty

Ja nizej podpisana/-y

Wyrazam wole uczestniczenia w Projekcie DIAMEnT — Dostrzec i Aktywizowacé Mozliwosci,
Energie, Talenty realizowanym przez Matopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli
w partnerstwie z Wyzszg Szkotg Biznesu — National-Louis University w Nowym Saczu
i National-Louis University w Chicago.

Zostatam/-em poinformowana/-y, ze uczestnicze w systemowym projekcie innowacyjnym
wspotfinansowanym ze $rodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowanym w ramach Priorytetu IX, Dziatanie 9.1, Poddziatanie 9.1.2
Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz
zmniejszenie rdznic w jakosci ustug edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
2007-2013.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji na zajecia e-learningowych
kot naukowych realizowanych w ramach Projektu DIAMENT, akceptuje jego postanowienia
i spetniam kryteria uprawniajgce do udziatu w Projekcie.

Deklaruje uczestnictwo w zajeciach e-learningowych két naukowych w grupie przedmiotowej
(zaznaczy¢ wtasciwe):

matematyka []
technologie informacyjno-komunikacyjne

jezyk angielski

OO

przedsiebiorczos¢
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSC

D [A M E N T UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI

dostrzec i aktywizowac FUNDUSZ SPOLECZNY

mozliwoéci, energie, talenty

** %

** %
* 4

* oy k

A. Dane statystyczne

Data urodzenia

pteé

[] kobieta

|:| mezczyzna

Wyksztafcenie

[] podstawowe

[] gimnazjalne

Opieka nad dzie¢mi
dolat 7 lub
opieka nad osobq zalezng

[ tak

|:| nie

B. Dane kontaktowe

Ulica, nr domu, L .
Miejscowosc

nr lokalu

Kod pocztowy Poczta

Gmina Powiat

Obszar zamieszkania

[] obszar wiejski (gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miasta do 25 tys. mieszkaricow)

] obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkaficéw)

Nr tel. stacjonarnego

Nr tel.
komdrkowego

Adres e-mail

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeh niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze

dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w Projekcie sg zgodne z prawdg.

miejscowosc¢ i data

Wojewoddztwo
Matopolskie

[

podpis rodzica lub opiekuna (w przypadku uczniéw niepetnoletnich)
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W zwigzku z przystgpieniem do Projektu DIAMENnT — Dostrzec i Aktywizowaé Mozliwosci, Energie, Talenty
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigce
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
z siedzibg w Warszawie, ul. Wspdlna 2/4;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
DIiAMEnT — Dostrzec i Aktywizowa¢ Mozliwosci, Energie, Talenty, ewaluacji, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu DIAMEnT — Dostrzec i Aktywizowa¢ Mozliwosci, Energie, Talenty ewaluacji,
monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdownoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc i data podpis uczestnika projektu

podpis rodzica lub opiekuna (w przypadku uczniéw niepetnoletnich)
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