Eﬂ?gué'zsekie U “zowsze Unia Europejska
pej i Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny serce Polski

Grodzisk Mazowiecki, dnia ............

Imi¢ nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego: ........coiuiiiiiieiiiiieiiiie e
Adres rodzica/opieKuna PraWNEQO: ........coveiueiieriee et eieseeste e e e ste e e e sre e e sreesreeeesreesreenee e

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego: .........c.eoverueeiierieeresieseesee e seesee e see e

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W PROJEKCIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka:

(imig i nazwisko dziecka)

w projekcie pn. ,Nowoczesne narzedzia technologii informacyjno komunikacyjnej w

procesie ksztatcenia w placoéwkach o§wiatowych na terenie gminy Grodzisk Mazowiecki”.

1. Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w Formularzu rekrutacyjnym dziecka.

2. Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczac w projekcie zobowigzane jest do
przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ i1 akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa
w projekcie.

4. Os$wiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze Placowka odpowiada za bezpieczenstwo dziecka

wylacznie w trakcie zaje¢ realizowanych w ramach projektu.

data i czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Dane wspdine

Europejski Fundusz Spoteczny

vazowsze, Unia Europejska -

serce Polski

Formularz zgtoszeniowy do projektu

Lp.

Nazwa

,Nowoczesne

narzedzia technologii informacyjno komunikacyjnej w procesie ksztatcenia w
placéwkach oswiatowych na terenie gminy Grodzisk Mazowiecki”

RPMA.10.01.01-14-7355/16

X Edukacja dla rozwoju regionu

10.1 Ksztatcenie i rozwéj dzieci i mtodziezy

vl | W N

10.1.1 Edukacja ogdlna ( w tym w szkotach zawodowych )

Dane uczestnikow projektu, ktorzy otrzymuja wsparcie w ramach EFS

Lp. Nazwa
1 Imie
2 Nazwisko
3 Ptec
Dane uczestnika
4 Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL
6 Wyksztatcenie
7 Ulica
8 Nr domu
9 Nr lokalu
10 Miejscowosé
11 Obszar
Dane kontaktowe 12 Kod pocztowy
13 Wojewddztwo
14 Powiat
15 Telefon stacjonarny
16 Telefon komérkowy
17 Adres poczty elektronicznej (e-mail)
18 Status osoby na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu
19 Rodzaj przyznanego wsparcia
Dane dodatkowe
20 Data rozpoczecia udziatu w projekcie
21 Data zakonczenia udziatu w projekcie




22 Zakonczenie udziatu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowang
dla niej Sciezkg uczestnictwa

23 Przynalezno$¢ do grupy docelowej zgodnie ze Szczegdtowym
Opisem  Osi  Priorytetowych  Regionalnego  Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

24 Przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej/etnicznej

25 Posiadanie statusu imigranta

26 Posiadanie statusu osoby niepetnosprawnej




