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Człowiek – najlepsza inwestycja

Załącznik nr  2 do Regulaminu 
Dane uczestnika projektu nr nr POKL.09.02.00-04-005/13 pt. „Dziś nauka jutro praca”

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………..…………….
Data urodzenia …………………………………………wiek w chwili przystąpienia do projektu (w latach)………………….

PESEL……………………………………….……………………………………  
Płeć (zaznacz właściwe):                                         (  kobieta                              (  mężczyzna
Miejsce zamieszkania*: 
Województwo:   ……………………………………………………………………………………………………………………….
Powiat:             ……………………………………………………Miejscowość………………………………………..……….
Ulica …………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kod pocztowy:   ………………………………………Numer domu/mieszkania:……………………………………………

Obszar zamieszkania (zaznacz właściwy):                   (  wiejski                              (  miejski 

tel. domowy/komórkowy *…………………………….…….…………………………………………………………………………………..
adres poczty elektronicznej ucznia * ………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie Uczestnika Projektu 
Ja, niżej podpisany(a), wyrażam zgodę na udział w Projekcie „Dziś nauka jutro praca” w ramach Priorytetu IX  Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2 „ Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa  zawodowego” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
Po zapoznaniu się z zasadami uczestnictwa w projekcie oświadczam, że: 

· w pełni akceptuję zapisy Regulaminu,
· mam świadomość, że zajęcia mogą odbywać się poza szkołą oraz w miejscowości innej od mojego miejsca zamieszkania, 
· z udzielonego mi wsparcia na rok szkolny 2014/2015 zobowiązuję się korzystać sumiennie i w sposób pozwalający na najpełniejsze zrealizowanie celów Projektu,
· w przypadku mojej rezygnacji z projektu w trakcie trwania wybranej przeze mnie formy wsparcia zobowiązuję się do zwrotu wszystkich otrzymanych materiałów dydaktycznych,
· Oświadczam, że dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe i zostałam/łem pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych                   z prawdą. 

……………………………………………………                                                       ……………….……………………………………
     (Data, czytelny podpis rodzica) **                                                                     (Data, czytelny podpis uczestnika)                   
*W sytuacji gdy beneficjent nie wypełni danych teleadresowych zobowiązany jest do przedstawienia pisemnego wyjaśnienia    

  przyczyn, które spowodowały brak poszczególnych danych.

**Obowiązkowe, w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepełnoletniej
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