
 

 
  

 

Załącznik nr 1do Regulaminu 
 

Formularz zgłoszeniowy 
Do udziału w projekcie pn. „Ostrowiec Świętokrzyski miasta OdNowa” 

Przedsięwzięcie „Akademia Młodego Przedsiębiorcy” 
Finansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 

oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 
Formularz zgłoszeniowy należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami 

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

Data wpływu formularza do siedziby Wykonawcy 
(wypełnia pracownik ANSG) 

 

1. Imię (imiona)  

2.Nazwisko  

3. PESEL            

4. Wiek w momencie wypełniania formularza (pełne lata)  

5. Szkoła   

6.Klasa  

7. Średnia ocen na świadectwie za rok szkolny 2022/2023  

7. Adres 

zamieszkania 

Województwo  

Miejscowośd  

Kod pocztowy  

Powiat  

Ulica/osiedle 

nr domu/mieszkania 
 

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

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

Ja, niżej podpisany Kandydat/-ka ,rodzic/ sprawujący/-a opiekę  nad ………………………………Kandydatem/-ką* 

do Projektu oświadczam, że dane zawarte w formularzu są zgodne z prawdą. 

………………………………………………………………….. 

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

*niepotrzebne skreślid 



 

 
  

 

 

Ja niżej podpisany/-a oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na udział/udział mojego dziecka* w Projekcie „Ostrowiec Świętokrzyski 

miasta OdNowa” przedsięwzięcie „Akademia Młodego Przedsiębiorcy”. 

2. Mam świadomośd, że zajęcia będą odbywad się w godzinach popołudniowych, poza 

zajęciami szkolnymi, również w weekendy. 

3. Wszystkie podane informacje/informacje dotyczące mojego dziecka* są prawdziwe           

i kompletne. Przyjmuję do wiadomości, że informacje te mogą byd weryfikowane 

przez uprawnione instytucje, pod względem ich zgodności z prawdą. 

4. Zostałem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego 

za złożenie nieprawdziwego oświadczenia. 

5. Zapoznałem/-am się z zasadami udziału w projekcie, zawartymi w Regulaminie 

Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie oraz w pełni akceptuję jego zapisy. 

6. Mam świadomośd, że projekt finansowany jest ze środków Norweskiego 

Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru 

Gospodarczego. 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych/ danych osobowych mojego 

dziecka*, w tym danych wrażliwych zawartych w niniejszym Formularzu, do celów 

rekrutacji (zgodnie z Ustawą 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). 

8. Zostałem/-am poinformowany/-a o przysługujących mi prawach wynikających 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,poz..926 j.t., ze zm.) i wyrażam zgodę 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,poz..926 j.t., ze zm.), do celów związanych z realizacją               

i promocją projektu. 

 

 

 

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

                Miejscowośd i data                                                           Czytelny podpis Kandydata/-tki, rodzica/ 

                                                                                                                    prawnego opiekuna Kandydata/-ki* 

*niepotrzebne skreślid 

 


