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Zatqcznik nr 1

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,RZEMIOSLA PRZYSZLOSCI"”
W RAMACH PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027
wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
NUMER UMOWY - FERS-VET-2024-1-PL01-KA122-VET-000241782

2 tygodniowe praktyki w CZECHACH

Termin wyjazdu ......cicvevererimnesarasinsess L TTTITT I I I T I I I I T T T
LP Nazwa Wypeini¢ drukowanymi
literami
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
DANE 3 Pte¢
uczestnika . :
4 Data i miejsce urodzenia
5 PESEL
6 Klasa
7 Kierunek ksztatcenia
8 Imie i nazwisko wychowawcy
9 Miejsce zamieszkania
Miasto O wies$
K D?Nkf 10 Ulica, numer domu, humer
on 2 ow mieszkania
11 Kod pocztowy
12 Telefon komorkowy | +48
13 Adres poczty elektronicznej (e-
mail)
14 Status osoby ubiegajacej sie o
DANE udziat w projekcie w chwili Osoba uczjca sie
dodatkow przystapienia do projektu
€ 15 Rodzaj udzielonego wsparcia Praktyki i praktyczne
ksztatcenie zawodowe

1. Oswiadczam, iz podane wyzej dane sg zgodne z prawda.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wytacznie do
monitoringu i ewaluacji Programu ,, FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA ROZWOJU
SPOLECZNEGO 2021-2027 wspétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus”.
3. Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie
oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych
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uczestnikdw.

4. Oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowany/a o finansowaniu projektu przez
Unie Europejskq .

5. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych dla celéow rekrutacji, zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926 z pézn. zm.).

6, Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie i zobowigzuje sie go przestrzegac.

BiClaWa, ueeeiieiceieeeeeeeee e —————
Miejscowos$c i data czytelny podpis kandydata

CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO
(w przypadku, gdy uczestnik Projektu jest osobg niepetnoletnia)



