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	1
	Nazwa projektu: Szkoła Równych Szans. II edycja

	2
	Umowa nr UDA-POKL.09.01.02-14-289/09-00

	3
	IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach

	4
	9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty

	5
	9.1.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych


K W E S T I O N A R I U S Z   U C Z E S T N I K A   P R O J E K T U (PEFS)

 KWESTIONARIUSZ PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI, A KWADRACIKI () ZAZNACZAĆ „X”

I. DANE OGÓLNE

	Imię: 


	Nazwisko:
	Płeć   

M:K: 
	Pesel:
	Wiek:

	Ulica, nr domu: 


	Kod:
	Miejscowość:
	Powiat:

	Województwo:
	Obszar:
	Wieś     Miasto  

	Tel. stacjonarny: 
	

	Tel. komórkowy:
	

	E-mail:
	


Wykształcenie (proszę zaznaczyć krzyżykiem):

	Brak 
 
	Podstawowe 


II. DANE SZKOŁY
	Nazwa instytucji:



	Adres: (ulica, kod, miejscowość)




III. SZCZEGÓŁY WSPARCIA

	 Rodzaj przyznanego wsparcia:



	 Data rozpoczęcia udziału w projekcie : 


	 Data zakończenia udziału w projekcie : 



IV. DEKLARACJE I OŚWIADCZENIA 

Oświadczam, że:
· zostałem(am) poinformowany(a), iż projekt „Szkoła Równych Szans. II edycja” jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

· Oświadczam, że spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.
· Oświadczam, iż świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam, że wszystkie dane podane przeze mnie w niniejszym kwestionariuszu są prawdziwe. 

V. DEKLARACJA  UCZESTNICTWA  BENEFICJENTA OSTATECZNEGO W PROJEKCIE WSPÓŁFINANSOWANYM  Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

 

· Wyrażam zgodę na udział w projekcie: ”Szkoła Równych Szans. II edycja”, współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanym w ramach Priorytetu IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie  9.1. Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2. Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (nr umowy UDA- UDA-POKL.09.01.02-14-289/09-00). 

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

         (miejscowość i data)                                                                                              (czytelny podpis ucznia)
                                                                                                                                ................................................

                                                                                                                            (czytelny podpis opiekuna prawnego)                                      


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu „Szkoła Równych Szans. II edycja” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki z siedzibą  w Warszawie, 00-926 Warszawa, ul. Wspólna 2/4;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Szkoła Równych Szans. II edycja”, ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Szkoła Równych Szans. II edycja” ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczości 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.

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

         (miejscowość i data)                                                                                              (czytelny podpis ucznia)
                                                                                                                                ................................................

                                                                                                                                (czytelny podpis opiekuna prawnego)                                      
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Projekt współfinansowany  ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


