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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego

“Otwieramy drzwi… - wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów szkół Gminy Knyszyn”

KARTA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Niniejszym deklaruję uczestnictwo w zajęciach pozalekcyjnych:

Data i kolejność wpływu karty do punktu rekrutacyjnego…………………………………
1.Nazwa zajęć*:

1) ………………………….....................................................................................

2)  ……………………………………………………………………………………………
3) ……………………………………………………………………………………………….
2. Termin: rok szkolny 2009/2010

3. Szkoła ..................................................................................................................    4.Dane podstawowe: imię i nazwisko ……………………………………………..

data i miejsce urodzenia ……..……………………………PESEL .........................

5. Adres stałego zameldowania:

 ulica ................................................nr domu ....................nr lokalu..........

miejscowość ................................................... kod pocztowy .............................

gmina ......................................... powiat .....................................................

6. Dane kontaktowe:

tel. domowy  ............................... tel. rodzica ....................................................

e - mail ..........................................................
* można wybrać maksymalnie 3 rodzaje zajęć

7. Kryteria kwalifikacyjne dla zajęć logopedycznych i gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej :

( opinia PPP o dysfunkcjach rozwojowych 

( orzeczenie do kształcenia specjalnego

(  orzeczenie lekarskie

(  zamieszkanie na terenach wiejskich

(  inna podstawa do kwalifikacji

Decyzja komisji:

· pozytywna


· negatywna

...............................................                          Podpisy komisji:
               (data )                                                                                                

8. Oświadczenia beneficjenta ostatecznego:

a) „Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą”

b) „Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)”. Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

...............................................................             ..........................................................

  data i własnoręczny podpis osoby składającej oświadczenie                   data i podpis rodzica (prawnego opiekuna dziecka)                     


_119037500.bin

