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Formularz zgłoszeniowy do projektu „Nowa jakość kształcenia w szkołach wiejskich”  

Deklaruję uczestnictwo w fakultatywnych formach w ramach zajęć wyrównawczych ukierunkowanych na rozwój 
kompetencji kluczowych: 
 blok języka angielskiego 
 blok matematyczny 
 blok polonistyczny 
Deklaruję uczestnictwo w fakultatywnych formach w ramach zajęć realizowanych w Szkole Zainteresowań: 
 klub informatyczny 
 klub teatralny 
 klub kulturowy w języku angielskim 

Dane uczestnika 

1.  Imię (imiona)  
2.  Nazwisko  
3.  Pesel  
4.  Wykształcenie Podstawowe 

5.  Ulica  
6.  Nr domu  Nr lokalu  
7.  Miejscowość  
8.  Obszar miejski / wiejski 

9.  Kod pocztowy  
10.  Województwo  
11.  Powiat  
12.  Telefon stacjonarny  
13.  Telefon komórkowy  
14.  Adres  poczty elektronicznej (e-mail)  
15.  Oświadczam, że: 

a) Jestem uczniem/uczennicą klasy………..  
Gimnazjum Im. Ks. Piotra Ściegiennego w Zespole Szkół w Bilczy, ul. Szkolna 2,26–026 Morawica  
b) Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie 
nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są 
zgodne z prawdą. 
c) Zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii 
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

 

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

 Data              Czytelny podpis uczestnika projektu 

        
 

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

 Data            Czytelny podpis rodzica/opiekuna 
              prawnego uczestnika projektu 

                                                 


niepotrzebne skreślić 
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PISEMNA ZGODA RODZICA LUB PRAWNEGO OPIEKUNA 
 
Ja, niżej podpisany(a),  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

 
zamieszkały(a)………………………………………………………………………………………………………………………..  
  (adres zamieszkania: - kod, miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania) 
 
wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego 
 
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka, klasa) 
 

w projekcie „Nowa jakość kształcenia w szkołach wiejskich” współfinansowanym ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Program Operacyjny Kapitał Ludzki 
2007-2013. Projekt jest realizowany przez NEX SP. Z.O.O. z siedzibą w Kielcach w terminie od 
01.09.2013 do 30.06.2015 w formie zajęć wyrównawczych, klubów rozwijających zainteresowania 
warsztatów psychologicznych oraz doradztwa edukacyjno –zawodowego, które będą odbywać się na 
terytorium gminy Morawica. 
 
1. Potwierdzam prawidłowość informacji zawartych w Formularzu zgłoszeniowym dziecka. 
2. Jestem świadomy/a, iż moje dziecko\podopieczny uczestnicząc w projekcie zobowiązane jest do 

przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie. 
3. Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję warunki Regulaminu uczestnictwa  

w projekcie. 
4. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazań do udziału  

w projekcie. 
5. Realizator odpowiada za bezpieczeństwo dziecka wyłącznie w trakcie zajęć. 
6. Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka po zakończonych zajęciach. 
7. Upoważniam NEX SP. Z.O.O wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie  

i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  

o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, z późn. zm.) w celu monitoringu, 

kontroli i ewaluacji Projektu. 

 
 
…………………………………………………………               ………….……………………………… 
Data, podpis rodzica / opiekuna prawnego                                                          telefon kontaktowy 


