lceland D}j:lj*}[l_

Liechtenstein MNorway
Norwaygrants grants

Zatgcznik nr 1do Regulaminu

Formularz zgtoszeniowy
Do udziatu w projekcie pn. ,,Ostrowiec Swietokrzyski miasta OdNowa”
Przedsiewziecie ,,Akademia Miodego Przedsiebiorcy”
Finansowanego ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego
oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego
Formularz zgtoszeniowy nalezy wypetnic czytelnie, drukowanymi literami

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA/-KI (wypetnia Kandydat/-ka, rodzic/prawny opiekun Kandydata/-tki)

Data wptywu formularza do siedziby Wykonawcy
(wypetnia pracownik ANSG)

1. Imie (imiona)

2.Nazwisko

3. PESEL

4. Wiek w momencie wypetniania formularza (petne lata)

5. Szkota

6.Klasa

7. Srednia ocen na $wiadectwie za rok szkolny 2022/2023

Wojewaddztwo

Miejscowos¢

7. Adres Kod pocztowy

zamieszkani .
amieszkania Powiat

Ulica/osiedle

nr domu/mieszkania

8. Telefon kontaktowy (Kandydata/-tki, rodzica/prawnego opiekuna)*:

9. Adres e-mail (Kandydata/-tki, rodzica/prawnego opiekuna)*:

Ja, nizej podpisany Kandydat/-ka ,rodzic/ sprawujgcy/-a opieke nad .....ccccoceerveeveverreerennen. Kandydatem/-ka*
do Projektu oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis Kandydata/-ki, rodzica/prawnego opiekuna Kandydata/-ki*

*niepotrzebne skreslic
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Ja nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1.

Wyrazam zgode na udziat/udziat mojego dziecka* w Projekcie , Ostrowiec Swietokrzyski
miasta OdNowa” przedsiewziecie ,Akademia Mtodego Przedsiebiorcy”.

Mam $wiadomos¢, ze zajecia bedg odbywaé sie w godzinach popotudniowych, poza
zajeciami szkolnymi, rowniez w weekendy.

Wszystkie podane informacje/informacje dotyczagce mojego dziecka* sg prawdziwe
i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te moga by¢ weryfikowane
przez uprawnione instytucje, pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art.233 Kodeksu Karnego
za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

Zapoznatem/-am sie z zasadami udziatu w projekcie, zawartymi w Regulaminie
Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie oraz w petni akceptuje jego zapisy.

Mam sSwiadomo$é, ze projekt finansowany jest ze S$rodkdw Norweskiego
Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych/ danych osobowych mojego
dziecka*, w tym danych wrazliwych zawartych w niniejszym Formularzu, do celéw
rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
tekst jednolity z dnia 26.06.2014 r., Dz. U.Z 2014 r., poz.1982).

Zostatem/-am poinformowany/-a o przystugujgcych mi prawach wynikajgcych z art.
32-35 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity
z dnia 26.06.2014 r., Dz. U. z 2002 r., Nr 101,p0z..926 j.t., ze zm.) i wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przechowywanie danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu oraz wizerunku (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, tekst jednolity z dnia 26.06.2014 r.,
Dz. U. z 2002 r., Nr 101,p0z..926 j.t., ze zm.), do celéw zwigzanych z realizacja
i promocjg projektu.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Kandydata/-tki, rodzica/

prawnego opiekuna Kandydata/-ki*

*niepotrzebne skreslic



