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Zgłoszenie udziału w projekcie
Doświadczam siebie i świat. Zajęcia matematyczno-przyrodnicze i terapeutyczne dla uczniów i  uczennic Zespołu Szkół Specjalnych w Gębicach 

realizowanym ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 8 Edukacja, Działanie 8.1 Ograniczenie i zapobieganie przedwczesnemu kończeniu nauki szkolnej oraz wyrównanie dostępu do edukacji przedszkolnej i szkolnej, Poddziałanie 8.1.2 Kształcenie ogólne – projekty konkursowe, współfinansowanego z  Europejskiego Funduszu Społecznego
Ja niżej podpisany/a      …………………………………………………………………..
Zamieszkały/a      …………………………………………………………………………
nr telefonu i e-mail     ……………………………………………………………………..
oświadczam, że zgłaszam chęć udziału w projekcie Doświadczam siebie i świat. Zajęcia matematyczno-przyrodnicze i terapeutyczne dla uczniów i uczennic Zespołu Szkół Specjalnych w Gębicach, 
oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności określone w regulaminie niniejszego projektu, tj.: uczę się/pracuję/zamieszkuję na terenie w województwa wielkopolskiego i  jestem uczniem/uczennicą/nauczycielem/nauczycielką Zespołu Szkół Specjalnych w  Gębicach, ul Polna 1, 64-700 Gębice
, 
oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych  osobowych do celów procesu rekrutacji do projektu Doświadczam siebie i świat. Zajęcia matematyczno-przyrodnicze i  terapeutyczne dla uczniów i uczennic Zespołu Szkół Specjalnych w Gębicach, zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne oraz mam prawo dostępu  do  treści  swoich  danych  i  ich  poprawiania - zgodnie  z  przepisami  ustawy  z  dnia  ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922). 
…………………..                                               …………………………………..

miejscowość i data                                               podpis uczestnika/czki projektu
       
Potwierdzenie posiadania statusu:

- uczeń/nnica uczący/a się w Zespole Szkół Specjalnych w Gębicach, ul. Polna 1, 64-700 Czarnków  

- nauczyciel/ka zatrudniony/a w Zespole Szkół Specjalnych w Gębicach, ul. Polna 1, 64-700 Czarnków
  

……………………………………
data,  podpis i pieczęć dyrektora szkoły

� Niepotrzebne skreślić 


� W przypadku ucznia/uczennicy niepełnoletniej podpis składa opiekun prawny


� Niepotrzebne skreślić
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