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Formularz zgłoszeniowy do Projektu: 
 

„Rozwój kompetencji kluczowych Uczniów 
Ponadgimnazjalnego Zespołu Szkół Ekonomicznych 

w Sandomierzu” 
 

w ramach Priorytetu  IX „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.2 „Podniesienie atrak-
cyjności i jakości szkolnictwa zawodowego”, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 

 

DANE OSOBOWE 
 

1.  
 

NAZWISKO 

 

2.  
 IMIĘ (IMIONA) 

 

 

 

 
 

5.            
    

NUMER PESEL   

 

7.  
 

MIEJSCE URODZENIA (MIEJSCOWOŚĆ) 

 

 
DANE ADRESOWE 

 
1.  

 
WOJEWÓDZTWO 

 
2.         3.     

 
POWIAT   MIASTO WIEŚ 

 
5.         6.   -    

 
MIEJSCOWOŚĆ   KOD POCZTOWY 

 
7.   8.     9.     

    
ULICA    NR DOMU  NR MIESZK. 

  

DANE KONTAKTOWE 
 

1.    -                      
 

TELEFON STACJONARNY                             TELEFON KOM. 

 
2.  

 
E-MAIL 

 
 

3.   -   -        4.       
      

DATA URODZENIA (DD – MM - RRRR)    WIEK    

        6. K   M   
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

 „Niniejszym oświadczam, że dane zawarte w tym formularzu są zgodne 

 z prawdą na dzień zgłoszenia do Projektu”.  

 „Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych oso-

bowych, w tym wrażliwych, zbieranych do podsystemu Monitorowania Europejskiego 

Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych Dz.U.z 2002r.Nr 101 poz. 926, ze zm.)”.  

 W przypadku zakwalifikowania do grupy szkoleniowej zobowiązuję się do regularnego 

uczęszczania na zajęcia i czynnego udziału w bloku szkoleniowym (uczestnictwo w mi-

nimum 80 % zajęć jest jednym z warunków uzyskania zaświadczenia o ukończeniu szko-

lenia, nieuzasadniona absencja na więcej niż 20 % zajęć skutkuje nie uzyskaniem wspo-

mnianego zaświadczenia).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
MIEJSCOWOŚĆ, DATA   PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU  PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 Informacje o Uczestnikach Projektu, które będą zbierane, magazynowane i przetwarzane w bazie danych Projektu oraz 

uwzględnione w formularzu PEFS 
1 W przypadku gdy uczestnik Projektu jest osobą niepełnoletnią 


