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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Niniejszym zgłaszam moją osobę do uczestnictwa w projekcie „WySPA młodych odkrywców” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w Oś priorytetowa III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym. 
UWAGA! Aby zgłoszenie było ważne wszystkie rubryki muszą zostać wypełnione.

	Imię 
	Nazwisko Ucznia/Uczennicy

	
	


	Data urodzenia
	Miejsce urodzenia
	Wiek

	
	
	


	Nazwa i adres Szkoły do, której uczęszczam

	


	Imię 
	Nazwisko Rodzica / Opiekuna Prawnego

	
	


	Adres zamieszkania (ulica, nr domu)
	Kod i miejscowość
	Powiat

	
	
	


	Telefon kontaktowy do Ucznia/Uczennicy (o ile posiada)
	Telefon kontaktowy do Rodzica / Opiekuna prawnego
	Mail do rodzica/opiekuna prawnego

	
	
	


Osoba z niepełnosprawnością
:   

[image: image1.jpg]
               tak

               nie

               odmowa odpowiedzi

Deklaruję udział w zajęciach projektowych w
:


                     Lublinie




Chełmie

Deklaruję udział w następujących obowiązkowych i bezpłatnych zajęciach projektowych
:


              Diagnoza kompetencji (przed) i po odbyciu zajęć 


Zajęcia matematyczno-przyrodnicze „WySPA Matematyki” – 2 godziny / tydzień


Zajęcia językowe – angielski – „WySPA języków” – 2 godziny / tydzień


                Zajęcia informatyczne – ICT – WySPA ICT – 2 godziny / tydzień


               Warsztaty teatralne – 1 spotkanie na miesiąc około 2 godzinne



Wyjeździe edukacyjny do Centrum Nauki Kopernik (maj/czerwiec 2019)





Szkolnym Konkursie wiedzy z nagrodami prowadzony metoda projektu edukacyjnego

Deklaruję udział w następujących dodatkowych, bezpłatnych zajęciach projektowych:



Letnia Szkoła Innowacji – w trakcie wakacji 2019 r. – 10 spotkań po 6 godzin – „Ja nie serwuję! Ja Programuję!”

CZĘŚĆ DLA RODZICA/CÓW OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Deklaruję udział w następujących bezpłatnych zajęciach projektowych:



Szkolenia z zakresu kształtowania kompetencji społecznych i wychowawczych
	
	
	

	……………………………
	……………………………
	..…………………………….

	miejscowość i data
	czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna
	czytelny podpis uczennicy/ ucznia

	
	
	


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorów:

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „WySPA młodych odkrywców” przyjmuję do wiadomości, iż:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 

1) w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój”:

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „WySPA młodych odkrywców”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Narodowe Centrum Badań i Rozwoju, ul.  ul. Nowogrodzka 47a 00-695 Warszawa (nazwa i adres właściwej Instytucji Pośredniczącej), beneficjentowi realizującemu projekt  - Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie  (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ………………………………………………………………………………… ………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.

8. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe takie jak imię (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu ubezpieczenia, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia wypadkowego mogą być przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego administratorem jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie
:

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z  2017 r. poz. 1778, z późn. zm.).

Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Narodowe Centrum Badań i Rozwoju, ul.  ul. Nowogrodzka 47a 00-695 Warszawa (nazwa i adres właściwej Instytucji Pośredniczącej), beneficjentowi realizującemu projekt  - Wyższa Szkoła Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie, ul. Bursaki 12, 20-150 Lublin (nazwa i adres beneficjenta) oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu - ………………………………………………………………………………… ………………………………………………. (nazwa i adres ww. podmiotów). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.

12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl .
13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

____________________________
_______________________________

miejscowość, data
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

_____________________________
_______________________________

miejscowość, data
czytelny podpis uczestnika (ucznia/uczennicy)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

UCZESTNICZKI\UCZESTNIKA PROJEKTU

„WySPA młodych Odkrywców”
	
	
	Rodzaj uczestnika projektu:
	□
	uczeń/uczennica
	
	□  rodzic/opiekun prawny
	

	
	
	DANE OSOBOWE UCZESTNIKA
	
	

	
	1
	Imię (imiona)
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	

	
	3
	Płeć
	
	Kobieta
	
	□
	

	
	
	
	
	Mężczyzna
	
	□
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	PESEL
	
	__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
	

	
	5
	Data urodzenia
	
	
	
	
	
	

	
	6
	Miejsce urodzenia
	
	
	
	
	
	

	
	7
	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	
	______ lat
	
	

	
	
	
	Brak
	
	
	
	□
	

	
	
	
	Podstawowe
	
	□
	

	
	
	
	Gimnazjalne
	
	□
	

	
	8
	Wykształcenie
	Ponadpodstawowe
	
	□
	

	
	
	
	Pomaturalne
	
	□
	

	
	
	
	Wyższe
	
	
	
	□
	

	
	
	
	WYJAŚNIENIE: uczestnicy projektu –
	

	
	
	
	uczniowie/uczennice szkoły podstawowej zaznaczają
	

	
	
	
	
	brak wykształcenia
	

	
	
	DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA – adres zamieszkania
	
	

	
	9
	Kraj
	Polska
	
	
	
	
	

	
	10
	Województwo
	Lubelskie
	
	

	
	11
	Powiat
	
	
	
	
	
	

	
	12
	Gmina
	
	
	
	
	
	

	
	13
	Miejscowość
	
	
	
	
	
	

	
	14
	Ulica
	
	
	
	
	
	

	
	15
	Numer domu/numer lokalu
	
	
	
	
	
	

	
	16
	Kod pocztowy - miejscowość
	
	
	
	
	
	

	
	17
	Obszar
	□
	MIEJSKI
	
	
	□  WIEJSKI
	

	
	18
	Telefon kontaktowy do uczestnika
	
	
	
	
	
	

	
	19
	Telefon kontaktowy do rodzica (po)
	
	
	
	
	
	

	
	20
	Adres e-mail
	
	
	
	
	
	

	
	
	POZOSTAŁE DANE UCZESTNIKA
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TAK
	
	
	
	□
	

	
	21
	Osoba z niepełnosprawnościami
	NIE
	
	
	
	□
	

	
	
	
	Odmowa podania informacji
	
	□
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	22
	Czy uczestnik posiada opinię z Poradni P-P
	TAK
	
	□

	
	
	NIE
	
	□

	
	
	
	
	

	23
	Czy uczestnik posiada orzeczenie o
	TAK
	
	□

	
	niepełnosprawności z Poradni P-P
	NIE
	
	□

	
	
	
	
	

	
	Osoba należąca do mniejszości narodowej
	TAK
	
	□

	24
	lub etnicznej, migrant, osoba obcego
	NIE
	
	□

	
	pochodzenia.
	Odmowa podania informacji
	
	□

	25
	Osoba bezdomna lub dotknięta
	TAK
	
	□

	
	wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	NIE
	
	□

	
	
	
	
	

	
	Osoba przebywająca w gospodarstwie
	TAK
	
	□

	26
	domowym bez osób pracujących
	NIE
	
	□

	
	w tym w gospodarstwie domowym z
	TAK
	
	□

	
	
	
	
	

	
	dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	NIE
	
	□

	
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym
	TAK
	
	□

	27
	się z 1 osoby dorosłej i dzieci pozostających
	NIE
	
	□

	
	na utrzymaniu.
	
	
	

	
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji
	TAK
	
	□

	28
	społeczno-materialnej (innej niż
	NIE
	
	□

	
	wymienione powyżej)
	Odmowa podania informacji
	
	□

	29
	Dochód netto na jednego członka rodziny
	
	
	

	
	Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu
	

	
	Bezrobotny
	TAK
	
	□

	30
	
	NIE
	
	□

	
	
	
	
	

	
	w tym długotrwale bezrobotny
	TAK
	
	□

	
	
	
	
	

	
	
	NIE
	
	□

	
	
	
	
	

	
	Nieaktywny zawodowo
	TAK
	
	□

	31
	
	NIE
	
	□

	
	
	
	
	

	
	w tym osoba ucząca się
	TAK
	
	□

	
	
	
	
	

	
	
	NIE
	
	□

	
	
	
	
	

	32
	Zatrudniony
	TAK
	
	□

	
	
	NIE
	
	□

	
	
	
	
	



UWAGA:

1. Podanie danych osobowych i kontaktowych jest niezbędne aby stać się uczestnikiem projektu.

2. Warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie jest podanie danych – status na rynku pracy, wiek, wykształcenie, płeć, sytuacja gospodarstwa domowego. Odmowa podania w/w danych skutkuje niezakwalifikowaniem uczestnika do projektu.

3. Istnieje możliwość odmowy podania danych wrażliwych (tj. osoby z niepełnosprawnościami, migranci, osoby obcego pochodzenia i mniejszości, osoby z innych grup w niekorzystnej sytuacji społecznej). Odmowa podania informacji nie oznacza niekwalifikalności uczestnika do projektu.

4. Istnieje obowiązek przekazywania danych po zakończeniu projektu np. status na rynku pracy, udział w szkoleniu/kształceniu) – do 4 tygodni od zakończenia udziału w projekcie oraz możliwość przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym.

OŚWIADCZENIE

Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji uczestnictwa i kwestionariuszu osobowym są zgodne z prawdą.

_________________________
Miejscowość, data

____________________________
_______________________________

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU KRYTERIUM KWALIFIKOWALNOŚCI
UPRAWNIAJĄCYM DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

Oświadczam, że zostałem(-łam) poinformowany(a), że projekt pt. „WySPA młodych odkrywców” w którym będzie brał(a) udział ………………….…………………………………..……………………………………………………………………………………………….…………….….
(imię i nazwisko dziecka/podopiecznego/-ej)
jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacji Rozwój Oś priorytetowa III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym na podstawie umowy zawartej z Narodowym Centrum Badań i Rozwoju nr WND-POWR.03.01.00-00-U112/17-00 z dnia 19.07.2018 r.
___________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU

„WySPA młodych odkrywców”
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacji Rozwój Oś priorytetowa III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym na podstawie umowy zawartej z Narodowym Centrum Badań i Rozwoju nr WND-POWR.03.01.00-00-U112/17-00 z dnia 19.07.2018 r. Oświadczam, że:
mój syn/moja córka/mój podopieczny/-a
	Imię 
	Nazwisko Ucznia/Uczennicy
	PESEL

	
	
	


zamieszkały/a

	Adres zamieszkania (ulica, nr domu)
	Kod i miejscowość

	
	


jest uczniem 
	Szkoła Podstawowa (nazwa)
	Adres
	Klasa

	
	
	


__________________________
______________________________________

miejscowość i data
podpis rodzica/ prawnego opiekuna

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W związku z przystąpieniem do projektu  „WySPA młodych odkrywców”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacji Rozwój Oś priorytetowa III Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju, 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym na podstawie umowy zawartej z Narodowym Centrum Badań i Rozwoju nr WND-POWR.03.01.00-00-U112/17-00 z dnia 19.07.2018 r. w okresie od 01.09.2018 r. do 30.11.2019 r.
· wyrażam zgodę na używanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka/podopiecznego przez Wyższą Szkołę Przedsiębiorczości i Administracji w Lublinie., dla celów działań informacyjno–promocyjnych związanych z realizacją projektu.
Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie wykonane podczas zajęć mogą zostać umieszczone na stronie internetowej Uczelni, w lokalnej prasie oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych projektu.

Podpisanie oświadczenia jest dobrowolne.

· zrzekam się niniejszym roszczeń (istniejących i przyszłych), w tym również o wynagrodzenie z tytułu wykorzystywania mojego wizerunku/wizerunku mojego dziecka na potrzeby określone w oświadczeniu.
                            ,

…………………………………

miejscowość i data




……………..……………….…………………..

podpis uczestnika (ucznia/uczennicy)

                           ,

………………………….….…




……………….…………………………………

miejscowość i data




podpis rodziców/prawnych opiekunów

OŚWIADCZENIE

Zapoznałam(em) się z Regulaminem Projektu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „WySPA młodych odkrywców”i akceptuję go w całości. Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach, wyjazdach, wyjściach zgodnych z harmonogramem i programem projektu.

Wyrażam również zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka zbieranych do centralnego systemu teleinformatycznego w ramach realizowanego projektu.

Lublin,

………………………….….…

miejscowość i data




……………….………………………………….......

podpis rodziców/prawnych opiekunów

� Zaznaczyć właściwe


� Zaznaczyć właściwe X-em


� Należny X zaznaczyć wszystkie wskazane obowiązkowe zajęcia i wyjazdy


� Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiór danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w której umowa o dofinansowanie projektu została zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewódzki Urząd Pracy.





