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1. Wyrazam wole uczestniczenia w projekcie DIAMENT — dostrzec i aktywizowa¢ mozliwosci, energie, talenty
realizowanym przez Matopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli w partnerstwie z Wyzszg Szkotg Biznesu
— National-Louis  University z siedzibg w Nowym Sgczu oraz National-Louis University
w Chicago i deklaruje udziat w nastepujacych etapach badan uzdolnien poznawczych:

— zgtoszenie przez nauczyciela do badan testowych w obszarze
[] matematyka  [] przedsiebiorczo$¢  [] techniki informacyjno-komunikacyjne  [] jezyk angielski;
— pisanie testu diagnostycznego we wskazanym obszarze.

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

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa uczniéw uzdolnionych
w projekcie DIAMENT, akceptuje jego postanowienia i spetniam kryteria uprawniajace do udziatu w projekcie
(Regulamin dostepny jest na stronie internetowej: www.diament.edu.pl)

A. DANE DOTYCZACE UCZNIA

Data urodzenia Ptec [] kobieta [ mezczyzna

Wiek Klasa

Dane dotyczace szkoly, do ktérej uczeszcza uczen

Typ szkot [] szkota podstawowa [ gimnazjum [ liceum ] technikum
Yi y

Nazwa szkoty i miejscowos¢

[] obszar wiejski (gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miasta do 25 tys. mieszkancow)
Obszar umiejscowienia szkoty
[] obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkancow)

Dane kontaktowe

Ulica, nr domu, nr lokalu Miejscowosc
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat

] obszar wiejski (gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miasta do 25 tys. mieszkancow)
Obszar zamieszkania
[] obszar miejski (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys. mieszkancow)

Nr tel. stacjonarnego Nr tel. komérkowego
Adres e-mail
Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny

(Dz. U. Nr 88, poz. 533, z pézn. zm.) za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji sg zgodne z prawda.

migjscowo$c i data podpis ucznia

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial cérki/syna w badaniach uzdolnien poznawczych w ramach
projektu DIAMENT.

w przypadku ucznia niepetnoletniego
podpis rodzica/opiekuna prawnego

Wojewo6dztwo CDN . 3
Mal-opolskie Wyisya SZHOEA BIZNESU

NATIBN AL LOUTS UNIVERS(T
www.mcdn.edu.pl

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




' UNIA EUROPEJSKA S,
KAPITAt LUDZKI DIA %EZDW;E il
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI modiwosel, energie, lerty FUNDUSZ SPOLECZNY >k
B. DANE DOTYCZACE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
Matka/opiekun prawny Ojciec/opiekun prawny

Imie i nazwisko

PESEL

Wyksztatcenie

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica, nr domu,
nr lokalu

Miejscowo$c¢, kod
pocztowy

Gmina

Powiat

Telefon

Adres e-mail

Jestem swiadoma/-y, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z tym jako rodzic/opiekun prawny mojego dziecka
zastosuje sie do zasad organizacji badan uzdolnien poznawczych.

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o przetwarzaniu danych osobowych
(Dz. U. Nr 133, poz. 833 z pozn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Matopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli - Biuro Merytoryczne projektu DIAMENT z siedzibg w Nowym Saczu,
ul. Jagiellonska 61, w celu realizacji, ewaluacji i monitoringu projektu.

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny
(Dz. U. Nr 88, poz. 533, z pézn. zm.) za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji s zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data podpis rodzica/opiekuna prawnego

. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu DIAMENT — dostrzec i aktywizowac¢ mozliwo$ci, 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. Wspdélna 2/4;
2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu DIAMENT —
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 réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowosc i data podpis ucznia w przypadku ucznia niepetnoletniego
podpis rodzica/opiekuna prawnego
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