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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

pn. ,Matopolska Chmura Edukacyjna — nowy model nauczania”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Formularz Zgfoszenia do projektu ,,Matopolska Chmura Edukacyjna

— nowy model nauczania”

Imie (iMmiona) .....coooieiii e NAZWISKO ...
Imiona rodziCOW/OPIEKUNA PraWNEQO ..... ..ttt et aean
Data i miejsce urodzenia ...........cooeiiiiiii Ple€ .o,
PESEL ..., WK oo
Kraj POCROAZENIA. ... . e

Adres zamieszkania lub pobytu

(ulica, numer domu, numer mieszkania)

Kod poCztowy .........cccceveviiiinininnnnn. MiejSCOWOSE/POCZEA .. covnieiiieiei e
WOJEWOAZEWO ...ttt e e e ettt e ettt ettt e e et e e a e
Nr tel. stacjonarnego ..............coovieiiininnnnn Nr tel. KomoOrkowego ..........ovviiiiiiiiee,
S =T

*] klasa | | klasa Il

(telefon do szkoty)

| klasa lll

Srednia ocen na podstawie ocen koncowych z poprzedniego semestru/roku szkolnego..................

Ocena z poprzedniego semestru/roku szkolnego z wybranego przedmiotu:

O —fizyka .....coooeiiennns

O — informatyka,

O — chemia,

0 — przedsiebiorczosc,
0 — matematyka,

0 — biologia.

0 — jezyk angielski

0O — jezyk niemiecki

0O — jezyk francuski

Prosze wskaza¢ zajecia, w ktérych chciatabys$/chciatbys uczestniczy¢ w roku szkolnym 2017/2018:
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|. warsztaty weekendowe organizowane w nastepujgcych obszarach:
0O — fizyka,

O — informatyka,

0 — chemia,

0 — przedsiebiorczosc,

0 — matematyka,

0 — biologia.

0 — jezyk angielski

0O — jezyk niemiecki

0O — jezyk francuski

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Matopolska Chmura
Edukacyjna — nowy model nauczania” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu
Miejscowo$c i data imie i nazwisko rodzica/prawnego czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna osoby niepetnoletniej, ktorej opiekuna osoby niepetnoletniej

dane dotycza/prosze wypetnic
drukowanymi literami/
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych przez Zarzad
Wojewodztwa Malopolskiego stanowigcy Instytucie Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy
ul. Basztowej 22, 31-156 Krakdw, adres do korespondenciji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakdw.

Dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacji uczestnikow projektu oraz jego realizacji. Liste podmiotéw, ktérym mogg zostaé
udostepnione dane zawiera Regulamin uczestnictwa w projekcie ,Matopolska Chmura Edukacyjna
— nowy model nauczania”.

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne
do realizacji ww. projektu.

Osobie, ktorej dane dotyczg lub jej rodzicowi/prawnemu opiekunowi przystuguje prawo dostepu
do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu
Miejscowo$c i data imie i nazwisko rodzica/prawnego czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna osoby niepetnoletniej, ktorej opiekuna osoby niepetnoletniej

dane dotycza/prosze wypetnic
drukowanymi literami/

*Zaznaczyc¢ wiasciwg odpowiedz
*W przypadku formularza zgtoszenia osoby nieletniej formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno
przez dang osobe, jak rowniez jej rodzica/prawnego opiekuna.
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