
 
 
  

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

Załącznik nr 1. 

Deklaracja uczestnictwa w projekcie 
Ja, niŜej podpisany(a),  
 
Dane wnioskodawcy:  

Nazwisko  

Imiona  

PESEL  Data urodzenia  

Płeć  (zakreślić właściwy)    M / K  Wiek (w chwili przystąpienia do projektu):  

Ulica / Nr domu  Miejscowość zamieszkania  

Kod pocztowy, poczta Województwo  

Powiat Telefon, e-mail 

Informacja o szkole wnioskodawcy:  

Nazwa szkoły 

Klasa 

Ulica  Miejscowość  

Kod pocztowy  Województwo  

a) Dobrowolnie deklaruj ę swój udział w zajęciach pozalekcyjnych z zakresu  
…………………………………………………………………… 

Krótkie uzasadnienie chęci przystąpienia do projektu:…………………………………………. 

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

…………………………………………………………………………………………………... 
b) Zobowiązuję się do powiadomienia Powiatu Tarnowskiego z odpowiednim 
wyprzedzeniem o konieczności zrezygnowania z udziału w projekcie  
c) Zostałem poinformowany, iŜ uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  
   
 
 
                      
 ……………………….    ………………………………… 
           miejscowość, data                                       czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego lub/i 

  rodzica/opiekuna   

 

 



 
 
  

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

Załącznik nr 2. 

     

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRA śENIU ZGODY NA 
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 
 

W związku z przystąpieniem do Projektu p.n. „Twoja inwestycja w przyszłość”  
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyraŜam zgodę na 
przetwarzanie moich danych osobowych oraz na przechowywanie dokumentów, 
zawierających te dane w Starostwie Powiatowym w Tarnowie, ul. Narutowicza 38, 33 – 100 
Tarnów. 

 

Oświadczam, iŜ przyjmuję do wiadomości, Ŝe: 

1) administratorem moich danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki – Ministerstwo Rozwoju Regionalnego,  
ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 

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 równieŜ 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 moŜliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

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

 

 

……………………….      ………………………. 

       miejscowość, data                                           czytelny podpis  beneficjenta ostatecznego 
       lub/i rodzica/opiekuna 

 
 

 

 

 

 

 



 
 
  

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

Załącznik nr 3a 

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO 
 
Ja, niŜej podpisany(a),  
.......................................................................................................................................................                
(Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
 
zam................................................................................................................................................
(adres zameldowania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod) 
 
Telefon kontaktowy:     E-mail: 
...................................................................................................................................................... 
 
Nr PESEL      Wiek 
..................................................................................................................................................... 
 
wyraŜam zgodę na uczestnictwo w projekcie Powiatu Tarnowskiego p.n. „Twoja inwestycja 
w przyszłość”  realizowanym w ramach Poddziałania 9.1.2 – „Wyrównywanie szans 
edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie róŜnic  
w jakości usług edukacyjnych” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz spełniam 
wymogi kwalifikacyjne związane z udziałem w projekcie, poniewaŜ: 
 

1. zamieszkuję i/lub uczę się na terenie województwa małopolskiego 

2. jestem uczniem licealnej klasy……. szkoły ponadgimnazjalnej: 
……………………………………., (z wyłączeniem kształcenia osób dorosłych), dla 
której Powiat Tarnowski jest organem prowadzącym  

3. wykazuję* 
a) braki edukacyjne z przedmiotu……………………………. (w przypadku zajęć 

wyrównawczych) 

b) uzdolnienia/dobre wyniki w nauce z przedmiotu ………………………….……..   
(w przypadku zajęć poszerzających)  

 
uwaga: dla zajęć: samoobrona, doradztwo zawodowe, przedsiębiorczość, teatralne 
spotkanie edukacyjne, warsztaty teatralno-muzyczne, psychologia - nie wypełniać pkt. 3 
a) ani 3 b), gdyŜ decyzja w sprawie rekrutacji odbędzie się na podstawie zaświadczenia od 
wychowawcy, a z psychologii – zaświadczenia od psychologa/pedagoga.  

 
 
………….................             …………………………..         ………………………………… 
 miejscowość, data                  pieczątka i podpis                        czytelny podpis beneficjenta 
                                                 dyrektora szkoły                  ostatecznego lub/i rodzica/opiekuna            
 
* naleŜy zaznaczyć właściwą kategorię 



 
 
  

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 
     

Załącznik nr 3b 

 

Ja niŜej podpisana/y wyraŜam zgodę na**:  

a) przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23 i art. 37 ustawy z 
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z 
późn. zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji 
projektu pn.: „Twoja inwestycja w przyszłość” , a takŜe w zakresie niezbędnym do 
wywiązania się Beneficjenta - Powiatu Tarnowskiego z obowiązków wobec Instytucji 
WdraŜającej (Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Krakowie) wynikających z umowy o 
dofinansowanie. Moja zgoda obejmuje równieŜ przetwarzanie danych w przyszłości pod 
warunkiem, Ŝe nie zostanie zmieniony cel przetwarzania;  

b) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujących informacje wymienione w punkcie 
„a”, przez Powiat Tarnowski oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie lub podmiot przez 
niego upowaŜniony zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), do celów sprawozdawczych z 
realizacji form wsparcia, w których brałam/em udział oraz monitoringu i ewaluacji Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki.  

Oświadczam, Ŝe:  

a) zostałem poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich 
poprawiania, przetwarzanych przez Powiat Tarnowski, ul. Narutowicza 38, 33 – 100 Tarnów 
oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie,  

b) zostałem poinformowana/y, iŜ Administratorem bazy danych PEFS jest Ministerstwo 
Rozwoju Regionalnego w Warszawie 

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

Data,  podpis przyjmującego oświadczenie     Data, czytelny podpis beneficjenta  

          ostatecznego lub/i rodzica/opiekuna
   

** wyraŜenie zgody na przetwarzanie danych osobowych  jest warunkiem koniecznym 
uczestnictwa w projekcie. 


