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Zatacznik nr 1c do Regulaminu rekrutacji — UCZEN/UCZENNICA
Data wptywu formularza .........ccceeeeeeeee. podpis przyjmujgcego formularz ..........ccceceeeveveecvccerieniesennes

Data rozpoczecia udziatu w projekcie: ./ /
CzeSC A
FORMULARZ ZGtOSZENIA UDZIAtU W PROJEKCIE
Wyjazdy do o$rodkow zajmujacych sie prowadzeniem warsztatow eksperymentalnych

Grupa docelowa: uczniowie | Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Bolestawa Chrobrego
w Piotrkowie Trybunalskim

Prosze o zakwalifikowanie mnie do udziatu w projekcie ,Kierunek przysztos¢”,
wspotfinansowanego w ramach RPO Wt na lata 2014-2020, ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, XI Osi
Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka jako$¢ edukaciji,
Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne w ramach organizowanych wyjazdéw do o$rodkow
zajmujgcych sie prowadzeniem warsztatéw eksperymentalnych.

Tytut projektu »Kierunek przysztos¢”

Nr projektu RPLD.11.01.02-10-0113/18

Priorytet, w ramach ktérego

realizowany jest projekt: XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”
Dziatanie w ramach ktérego | Dziatanie XI.1 Wysoka jakos¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2
realizowany jest projekt Ksztatcenie ogdlne

Beneficjent Miasto Piotrkow Trybunalski/l Liceum Ogdlnoksztatcgce

im. Bolestawa Chrobrego w Piotrkowie Trybunalskim
Termin realizacji projektu 01.03.2019-28.02.2021
Miejsce realizacji projektu | Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. Bolestawa Chrobrego

w Piotrkowie Trybunalskim; Al. Mikotaja Kopernika 1; 97 — 300
Piotrkéw Trybunalski

Miejsce, data Czytelny podpis kandydata/prawnego opiekuna
Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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Czes$c B

Dane osobowe kandydata : wypetni¢ drukowanymi literami

Imie(imiona):

Nazwisko:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

Miejsce nauki:

Kierunek ksztatcenia/klasa:

Przynaleznos¢ do mniejszosci narodowe;j lub
etnicznej
Tak / Nie*

Fakt bycia migrantem

Tak / Nie*

Fakt bycia osobg niepetnosprawna

Przynaleznos¢ do grupy docelowej

Tak / Nie* Tak / Nie*
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji Ptec:
spotecznej (innej niz wymienione powyzej —
przynaleznos¢ do grupy defaworyzowanej) K / M*
Tak / Nie*
Posiadanie orzeczenia z Poradni | Posiadanie opinii z Poradni Psychologiczno-
Psychologiczno-Pedagogicznej o ksztatceniu | Pedagogicznej o ksztatceniu specjalnym
specjalnym
Tak / Nie* Tak / Nie*
Dane adresowe kandydata:
Miejscowos¢ : Ulica: Powiat:
Kod pocztowy: Poczta: Miasto/Wies*

Telefon kontaktowy:

E-mail

Dane adresowe kandydata —

adres korespondencyjny:

Miejscowos¢ : Ulica:

Powiat:

Kod pocztowy: Poczta:

Miasto/Wies*

Telefon kontaktowy:

E-mail

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka

jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW NA UDZIAt DZIECKA W WYCIECZCE

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Adres zamieszkania

Telefon szybkiego kontaktu

OSWIADCZENIE
Wyrazam zgode na udziat
SYNA/COTKIT ..ottt ettt bttt bt bt ettt b e sa s e eneaeene
ucznia/uczennicy* klasy ...... | Liceum Ogodlnoksztatcgce im. Bolestawa Chrobrego w Piotrkowie

Trybunalskim na udziat w wycieczce (warsztaty), ktéra odbedzie sie w dniach

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacjg,
zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika
wycieczki lub opiekunéw w czasie trwania wycieczki. Jednoczesnie informuje, ze nie znam
przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wycieczce, ktorej program i regulamin
poznatem(am).

Informuje, ze syn/corka:

- Choruje/nie choruje* na przewlekte choroby ...
- Zazywa/nie zazywa* Na state [eKi ....cocoovoviveeeceeee et e

- Jest uczulony(a)/ nie jest UCZUIONY(@)* ..ot ettt et r e s

- Dziecko choruje na chorobe Iokomocyjng TAK/ NIE¥ ....cciicereneeeeeseneesessesassessessnssessennsnes

W dniu wycieczki zobowigzuje sie doprowadzi¢ dziecko do miejsca zbidrki przed wyjazdem,
a po zakonczonej wycieczce z miejsca jej rozwigzania do miejsca zamieszkania.

Inne istotne informacje, ktdre rodzice/opiekunowie chcg przekazaé organizatorowi wycieczki (m.in.
dotyczace zazywania lekdw w czasie podrdzy oraz zgody na podanie leku przez nauczyciela w trakcie
podrozy).

Inne istotne informacje, ktére rodzice/opiekunowie chcg przekazaé organizatorowi wycieczki (m.in.
dotyczace preferencji zywieniowych).

Prawidtowos¢ powyzszych informacji potwierdzam

Czytelny podpis
rodzicow/opiekunow

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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MiejsCOWOSE i data ....ccveveeveerereie e
*niewtasciwe skresli¢

Zasady uczestnictwa w projekcie:

1. Uczestnik/uczestniczka Projektu posiada status ucznia szkoty/placowki
uczestniczacej w Projekcie.

2. Uczestnik/uczestniczka Projektu moze wzig¢ udziat w kilku formach wsparcia.

3. Dla kazdego z ucznidéw/uczennic przewidziane zostaty nastepujgce formy wsparcia:
zajecia dodatkowe, zajecia wyrdwnawcze, wyjazdy do os$rodkéw zajmujgcych sie
prowadzeniem warsztatdw eksperymentalnych.

4. O kwalifikacji kandydata/kandydatki na poszczegdlne formy wsparcia w Projekcie
decyduje komisja rekrutacyjna.

5. Udziat w ww. formach wsparcia jest bezptatny i dobrowolny.

6. Zajecia, o ktérych mowa w pkt. 3 prowadzone bedg w roku szkolnym 2018/2019,
2019/2020, 2020/2021.

7. Poszczegdlne wyjazdy sg zgodnie z harmonogramem udostepnionym na stronie
internetowej | Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Bolestawa Chrobrego w Piotrkowie
Trybunalskim.

8. Uczestnik/uczestniczka Projektu jest zobowigzany/a do uczestnictwa w zajeciach
tematycznych realizowanych w ramach wyjazdu oraz podpisywania sie na listach
obecnosci.

9. Uczestnik/uczestniczka Projektu jest zobowigzany/a do bezzwtocznego
poinformowania o swojej nieobecnosci zgodnie z zapisami Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w Projekcie oraz umowy szkoleniowej.

10. Uczestnik/uczestniczka Projektu podaje swoje dane w sposdb dobrowolny,
aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia w ramach Projektu.

Lista oséb zakwalifikowanych do danej formy wsparcia zawierajgca imiona
i nazwiska zakwalifikowanych uczestnikdow zostanie umieszczona na tablicy ogtoszen
szkoty — pokdj nauczycielski i do wgladu w sekretariacie szkoty.

Miejsce, data Czytelny podpis Uczestnika/czki"

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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Czesc C

OSWIADCZENIE:

Zatgcznik nr 5 do umowy: Wzér oswiadczenia uczestnika

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Kierunek przysztos¢” zobowigzuje sie, ze:
1. W terminie do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w Projekcie przekaze
Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na
temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetencji.
2. Wterminiedo.............. od zakonczenia udziatu w Projekcie dostarcze Beneficjentowi
dokumenty potwierdzajgce osiggniecie efektywnosci zatrudnieniowej.*

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, co nastepuje:
(obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

a) Zarzad Wojewddztwa todzkiego dla zbioru danych osobowych i kategorii oséb,
ktérych dane dotyczg, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020,

b) Minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego dla zbioru ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programdéw operacyjnych”.

2. Moge skontaktowac sie z Inspektorem Danych Osobowych wysytajgc wiadomosé na
adres poczty elektronicznej:

a) W zakresie danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotyczg,
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020 — iod@miir.gov.pl,

b) W zakresie danych osobowych przetwarzanych w ,Centralnym systemie

teleinformatycznym wspierajgcym realizacje programow operacyjnych”:

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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iod@miir.gov.pl lub adres poczty elektronicznej kontakt@nawigatordanych.pl
(gdy ma to zastosowanie — nalezy podac¢ dane kontaktowe inspektora ochrony
danych u Beneficjenta).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wyfgcznie w celu realizacji Projektu , Kierunek

przysztos¢” , w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnos$ci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020.

4. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki,
o ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g i h oraz i (litery h i i dotycza
projektéw z obszaru zdrowia) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 — dane osobowe sg niezbedne do realizacji Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do danych osobowych i kategorii oséb, ktérych dane dotycza
przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020.

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/20086,

c) ustawyzdnialllipca2014r. o zasadach realizacji programdw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

2) wodniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego
i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawyzdnia 1l lipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
zarzadzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi.

5. Odbiorcg moich danych jest:

a) Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, Wspdlna 2/4, 00 — 926 Warszawa,

b) Instytucji Zarzadzajgca - Zarzgdowi Wojewddztwa tdédzkiego, Al. Pitsudskiego 8,
90-051 tédz,

c) Beneficjent realizujgcy Projekt - Miasto Piotrkéw Trybunalski, Pasaz Karola
Rudowskiego 10, 97-300 Piotrkéw Trybunalski/l Liceum Ogdlnoksztatcgce im.
Bolestawa Chrobrego w Piotrkowie Trybunalskim, Al. Mikotaja Kopernika 1, 97 — 300
Piotrkéw Trybunalski(nazwa i adres Beneficjenta),

d) podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta, ktérego reprezentuje Dyrektor | Liceum
Ogélnoksztatcgcego im. Bolestawa Chrobrego w Piotrkowie Trybunalskim
uczestniczg w realizacji Projektu, m.in. podmioty $wiadczace ustugi informatyczne,
szkoleniowe.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej
lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostaé rowniez powierzone specjalistycznym
firmom, realizujgcym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020.

6. Moje dane osobowe nie bedg przekazane do Panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

7. Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizacji
dokumentaciji.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania na zasadach okreslonych w art. 17 i 18 RODO.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia,
konsekwencja odmowy podania danych jest brak mozliwosci skorzystania ze wsparcia
w ramach Projektu.

11. Moje dane osobowe nie sg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
oraz profilowania.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU™

* Dotyczy wytacznie Projektéw zatwierdzonych do realizacji w ramach konkurséw, w ktérych istnieje obowigzek monitorowania
efektywnosci zatrudnieniowej.

* %k
W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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Czes$¢ D

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko) PESEL

a) dobrowolnie deklaruje swoj udziat w projekcie , Kierunek przysztosé”.

b) zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspétfinansowanym ze
$Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
realizowanym w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa toédzkiego na lata 2014-2020, Xl Osi Priorytetowej , Edukacja
Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka jakos¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2
Ksztatcenie ogdlne.

c) zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i w petni go
akceptuje,

d) oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu
w Projekcie.

e) zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie, w trakcie jego trwania lub skreslenia z listy z przyczyn lezgcych po mojej
stronie, Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia ode mnie petnych kosztow
mojego uczestnictwa w Projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam Zze dane zawarte
w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sg zgodne z prawda.

Miejsce, data Czytelny podpis Uczestnika/czki*

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

POSWIADCZENIE STATUSU UCZNIA/UCZENNICY
| Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Bolestawa Chrobrego w Piotrkowie Trybunalskim

Niniejszym poswiadczam, ze: (imie i nazwisko ucznia)

Piecze¢ nagtéwkowa szkoty miejscowosé, data,
podpis i piecze¢ dyrektora szkoty

*niepotrzebne skresli¢

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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Cze$SCE

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany (IMi€ i NAZWISKO) c.ccueiue ittt s eaesre e
na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych wyrazam zgode na nieodptatne przetwarzanie, w szczegdlnosci poprzez
wykorzystywanie i rozpowszechnianie w mediach tradycyjnych i elektronicznych, mojego
wizerunku, utrwalonego na zdjeciach oraz filmach wykonanych w zwigzku z uczestnictwem w
Projekcie Kierunek przysztos¢”, w celach niezbednych do dokumentacji audiowizualnej oraz

w ramach dziatan zwigzanych z promocja Projektu opisanych w ,Regulaminie rekrutacji

i uczestnictwa w Projekcie”.

Miejsce, data Czytelny podpis Uczestnika/czki*

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.

11



* 4

@ . . * X %
Eﬂ?g;;?sekie promuje Unia Europejska >
) todzkie Europejski Fundusz Spoteczny L

Program Regionalny

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego
opiekuna.

Czes$¢ G
Rezygnacja z udziatu w projekcie

Z81aSZAM MEZYENACIE  weveveereeeieeieeeeee e eeeteeteetestestese e sestestees sevessessesesasessessestestesses
Imie i nazwisko  PESEL
z uczestnictwa w Projekcie , Kierunek przyszto$¢”, bedacego/cej uczniem/uczennicy

w | Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. Bolestawa Chrobrego w Piotrkowie Trybunalskim

Powodem rezygNacji JESE ..ocveii it e et e e

prosze o podanie powodu

Miejsce, data Czytelny podpis Uczestnika/czki*

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka
jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej prawnego

opiekuna.

Projekt ,Kierunek przyszto$¢” o nr RPLD.11.01.02-10-0113/18, projekt wspotfinansowany ze srodkéw

Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj, XI Osi Priorytetowej ,, Edukacja Kwalifikacje Umiejetnosci”, Dziatanie XI.1 Wysoka

jakosc¢ edukacji, Poddziatanie XI.1.2 Ksztatcenie ogdlne.
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