Erasmus+

WoaworzNE

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu ,,Z Erasmusem plus w $wiat” z Programu
Erasmus Plus, Akcja 1 oswiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Zespolu Szkoét
Ponadgimnazjalnych Nr 4 im. Krolowej Jadwigi w Jaworznie;

2) podstawe¢ prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezb¢dne
dla realizacji Programu;

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,Z Erasmusem plus w $wiat”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczosci w ramach Programu;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
Z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki
projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Erasmus+

Prosimy o czytelne wypelnienie formularza .

WaaworzNE

I. Dane uczestniczki/uczestnika:

Imie¢ / Imiona

Nazwisko

Klasa / zawod

Data urodzenia

PESEL

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Telefon stacjonarny

Telefon komorkowy

Adres poczty elektronicznej

(e-mail)

Nazwa szkol Zegpoi Sz,k01 PpnadglmnaZJ alnych Nr 4
S AZWa SEROTY im. Krolowej Jadwigi w Jaworznie
Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki

projektu

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



