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Formularz zgtoszeniowy

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w projekcie: Uczy¢ sie by dziata¢
- dziatanie 3.3.4 - Poprawa Jakosci Ksztatcenia wspétfinansowanym przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Kod pocztowy

Data i miejsce urodzenia

Wojewoddztwo

Powiat i gmina

Telefon dom. i kom.

Adres e-mail

Nazwa szkoty i klasa

Podstawowy jezyk obcy jezyk angielski

O jezyk niemiecki O  jezyk hiszpanski

Fakultatywny jezyk obcy
O jezyk francuski O  jezyk rosyjski

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze przedstawione dane osobowe sgq zgodne z prawda.
2. Oswiadczam, ze spetniam nastepujace kryteria:

* dzieci klas 4-6 szkoty podstawowej,
* gimnazjow
»  szkot ponadgimnazjalnych (I klasa)

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z tresciq Regulaminu Rekrutacji i akceptuje wszystkie jego

postanowienia.

4. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie, przez LEVEL Sp. z o.0., Al. Korfantego 70, 40-160
Katowice, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity:
Dz. U. z2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), moich danych osobowych, niezbednych do prawidtowej
realizacji projektu: ,Uczy¢ sie by dziatac”. wspdtfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Mam prawo do wgladu i aktualizacji moich danych osobowych..

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

Projekt wspéffinansowany przez Unie

Europejskgq w ramach Europejskiego EUROPEJSKI
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