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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
do projektu pn.  „Mini Broadway warsztaty muzyczno – taneczne 
w Wiejskim Ośrodku Kultury w Tylmanowej”.” 
nr POKL.09.05.00-12-658/11 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
	Lp. 
	Nazwa 

	Dane podstawowe 

	1
	Imię (imiona) dziecka

	2 
	Nazwisko dziecka 

	3 
	Data urodzenia dziecka 

	4 
	PESEL dziecka 

	5 
	Imiona i nazwiska rodziców/opiekuna prawnego 

	Adres zamieszkania 

	6
	Ulica i nr domu 

	7 
	Miejscowość i kod pocztowy 

	8 
	Gmina, powiat i województwo 

	Dane kontaktowe 

	9
	Telefon domowy

	10 
	Telefon komórkowy 

	11 
	Adres poczty elektronicznej 


	13 
	Wyrażam zgodę na udział dziecka w zajęciach:

· muzyczne
· taneczne
· zajęcia z kostiumologiem 

· zajęcia opracowanie scenografii

· wyjazd do Krakowa na musical 
Inne uwagi rodziców: 



Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszym formularzu informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

podpis przyjmującego oświadczenie                         Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego  
                                                                                          beneficjenta ostatecznego 

* wypełnienie niniejszego formularza jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.
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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu pn. „Mini Broadway warsztaty muzyczno – taneczne w Wiejskim Ośrodku Kultury w Tylmanowej” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu; 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

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

 Podpis przyjmującego oświadczenie                            Data, czytelny podpis rodzica/opiekuna 

                                                                                              beneficjenta ostatecznego 

* wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie
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Deklaracja uczestnictwa w projekcie

Ja, niżej podpisany(a), 

............................................................................................................................ 

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

zam...................................................................................................................... 

(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 

Telefon kontaktowy: ..................................Nr PESEL: ........................................

a) wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie pn. „Mini Broadway warsztaty muzyczno – taneczne w Wiejskim Ośrodku Kultury w Tylmanowej”  realizowanym w ramach Działania 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki mojego syna / mojej córki 

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

(imię i nazwisko dziecka)

b) zobowiązuję się do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem (min. 14 dni) Wiejski Ośrodek Kultury w Tylmanowej, reprezentowanej przez Koordynatora projektu o konieczności zrezygnowania z udziału syna/ córki w niniejszym projekcie; 

c) zostałem poinformowany, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

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

miejscowość, data                                                                              czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

                                                                                                              beneficjenta ostatecznego 

* wypełnienie niniejszej deklaracji jest warunkiem koniecznym uczestnictwa w projekcie.

