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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Prosimy o wypełnienie formularza drukowanymi literami 
DANE SZKOŁY 

Nazwa i typ szkoły  

Adres szkoły  

DANE OSOBOWE KANDYDATA 
Imię  Nazwisko  

Klasa  Imię i nazwisko wychowawcy  

PESEL  Wiek  

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA 

Ulica  Nr domu/lokalu  

Kod pocztowy  Miejscowość  

Województwo  Powiat  

Gmina  Obszar (miejski/wiejski)  

Nr telefonu  E-mail  

Imię i nazwisko 

rodziców/opiekunów 
 

Nr telefonu do 

rodziców/opiekunów 
 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA 

W związku z ubieganiem się o udział w projekcie „Talk to me! – organizacja alternatywnych zajęć językowych dla 
młodzieŜy”  realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oświadczam, Ŝe informacje podane w 
formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą oraz wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.  
Jednocześnie oświadczam, iŜ przyjmuje do wiadomości, Ŝe: 
• administratorem zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
• moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu, 
• moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak równieŜ w celu realizacji zadań 

związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
• podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem moŜliwości udzielenia 

wsparcia w ramach Projektu, 
• mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
 
Oświadczam, Ŝe zapoznałam/łem się z Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje wszystkie jego zapisy. 
Oświadczam, Ŝe jestem uczeniem klasy I liceum bez rozszerzonego programu nauczania j. angielskiego. Zgadzam się na 
uczestnictwo we wszystkich formach zajęć oferowanych w projekcie oraz przez okres 3 lat szkolnych, tj. do czerwca 2012 r. 
 
………………………………….                                                                      ………………………………….. 
                    data                                                                                                            czytelny podpis Kandydata (ucznia) 
  
 
………………………………….                                                                      ………………………………….. 
                    data                                                                                             czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego 
                                                                                                     

ORGANIZACJA ZAJ ĘĆ (proszę zaznaczyć krzyŜykiem x odpowiednie pola): 

PREFEROWANE GODZINY ZAJ ĘĆ  

poranne  popołudniowe  wieczorne  weekendowe  

AKTUALNY STOPIE Ń ZNAJOMO ŚCI JĘZYKA ANGIELSKIEGO   

zerowy  elementarny  średniozaawansowany  zaawansowany  

 


