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Formularz zgloszeniowy do Projektu:

~Rozw6j kompetencji kluczowych Uczniow

Ponadgimnazjalnego Zespolu Szkoél Ekonomicznych
w Sandomierzu”

w ramach Priorytetu IX ,Rozwéj wyksztalcenia i kompetencji w regionach”, Dziatanie 9.2 ,, Podniesienie atrak-
cyjnosci i jakosci szkolnictwa zawodowego”, Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

* ,Niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w tym formularzu sa zgodne
z prawda na dzien zgtoszenia do Projektu” .-

* ,Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych oso-
bowych, w tym wrazliwych, zbieranych do podsystemu Monitorowania Europejskiego
Funduszu Spolecznego (zgodnie z Ustawa 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 zobowiazuje sie do regularnego
uczeszczania na zajecia i czynnego udziatu w bloku szkoleniowym (uczestnictwo w mi-
nimum 80 % zajec jest jednym z warunkéw uzyskania zaswiadczenia o ukoniczeniu szko-
lenia, nieuzasadniona absencja na wiecej niz 20 % zaje¢ skutkuje nie uzyskaniem wspo-

mnianego zaswiadczenia).

MIEJSCOWOSC, DATA PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO®

* Informacje o Uczestnikach Projektu, ktére beda zbierane, magazynowane i przetwarzane w bazie danych Projektu oraz
uwzglednione w formularzu PEFS
1 W przypadku gdy uczestnik Projektu jest osobg niepeinoletnia

Swietokrzyskie Centrum Szkoleniowe
Os. Stawki 10/9, 27-400 Ostrowiec Sw.

SWIETOKRZYSKIE Tel. 660 491 047, 511 543 907, 783 833 146
CENTRUM SZKOLENIOWE

www.swietokrzyskiecentrum.pl
swietokrzyskie.centrum@gmail.com



