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Zatacznik nr 1

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Formularz Zgtoszenia

do projektu , Podniesienie kompetencji kluczowych uczniéw i nauczycieli
szkot podstawowych i gimnazjalnych z terenu Nowego Sacza”
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* Jednoczesnie oswiadczam, Ze jestem uczniem szkoly w bedacej realizatorem projektu ,,Podniesienie kompetencji
kluczowych uczniow i nauczycieli szkot podstawowych i gimnazjalnych z terenu Nowego Sacza”.

KRYTERIA WYBORU:

Ocena z danego przedmiotu w ostatnim semestrze poprzedzajacym rekrutacje (adekwatna do wybranego obszaru
zajeciowego)

Ocena w dodatkowym obszarze tematycznym wg schematu: ...,

> Przyroda / biologia (przy aplikacji na zajecia z matematyki i informatyki)

> matematyka (przy aplikacji na przedmioty przyrodnicze)

Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Podniesienie kompetencii
kluczowych uczniow i nauczycieli szkot podstawowych i gimnazjalnych z terenu Nowego Sacza”.

Data imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna osoby czytelny podpis rodzica/prawnego
niepetnoletniej, ktérej dane dotycza/prosze wypetni¢ opiekuna osoby niepetnoletniej *
drukowanymi literami/ *

czytelny podpis uczestnika projektu

WyraZzam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922) dla potrzeb niezbednych do realizacji projektu
Podniesienie kompetencji kluczowych uczniow i nauczycieli szkot podstawowych i gimnazjalnych z terenu
Nowego Sacza” wspdffinansowanego ze srodkow Unii Europejskie] w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowoline, jednak niezbedne do realizacii ww.
projektu.

Osobie, ktorej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
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Data imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna osoby czytelny podpis rodzica/prawnego
niepetnoletniej, ktérej dane dotycza/prosze wypetni¢ opiekuna osoby niepetnoletniej *
drukowanymi literami/ *

czytelny podpis uczestnika projektu

*W przypadku formularza zgtoszenia osoby niepetnoletniej formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno przez

dang osobe, jak réwniez jej rodzica/prawnego opiekuna.

Zataczniki: /oryginaly lub kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatlem przez szkote/

1. Kserokopia swiadectwa z roku ubiegtego




