

Kwestionariusz zgłoszeniowy ucznia do projektu 
„Wielcy Jutra! - na start w przedsiębiorczość!”
	Dane uczestnika projektu:

	Imię i Nazwisko
	

	PESEL
	
	NR I SERIA DOWODU OSOBISTEGO
	* wypełnia uczeń pełnoletni
	
WIEK
	

	Województwo 
	
	Kod pocztowy
	 
	-
	

	Miejscowość
	                         
	 Miasto
 Wieś
	
Powiat

	

	Ulica
	
	Nr domu
	 
	Nr lokalu
	

	Adres e-mail
	

	Telefon stacjonarny[footnoteRef:1] [1:  Numer kontaktowy do Opiekuna prawnego, w przypadku gdy uczeń jest niepełnoletni] 

	
	Telefon komórkowy[footnoteRef:2] [2:  Numer kontaktowy do Opiekuna prawnego, w przypadku gdy uczeń jest niepełnoletni] 

	

	Klasa
	
	Specjalizacja
	

	Znajomość języków obcych
(angielski/niemiecki)
	*wybierz jeden język, którego kontynuowaniem nauki jesteś zainteresowany:
 ANGIELSKI
 NIEMIECKI

	Stopień zaawansowania znajomości wskazanego języka obcego
	
 PODSTAWOWY
 ŚREDNIOZAAWANSOWANY     
 ZAAWANSOWANY                                                  

	Deklaracja odbycia letniego kursu językowego
	               TAK                                                                NIE

	Deklaracja odbycia Praktyki zawodowej  
	  
   TAK                NIE   
                                                  
	Preferowane stanowisko/miejsce odbycia praktyk* (odpowiedz jeśli zaznaczyłeś TAK)
	

	
Dane Szkoły 

	Nazwa szkoły
	

	Województwo 
	
	Kod pocztowy
	 
	-
	

	Miejscowość
	
	 Miasto
	 Wieś

	Ulica
	
	Nr domu
	 
	Nr lokalu
	

	Telefon stacjonarny
	
	Faks
	

	Adres e-mail
	

	Imię i Nazwisko Dyrektora
	

	Forma własności
	 placówka publiczna
	 placówka niepubliczna

	Organ prowadzący
	 gmina
	 inny (jaki) :

	Wypełniony i podpisany kwestionariusz prosimy przesłać faksem pod numer 
061 859 59 01 oraz pocztą na adres: Doradztwo Gospodarcze DGA S.A., 
ul. Towarowa 35, 61-896 Poznań.



Udział w projekcie jest pokrywany w 100 % ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa.
W ramach projektu uczestnik zajęć zapewniony ma:
· Udział w zajęciach pozalekcyjnych z zakresu  przedsiębiorczości
wraz z kompletem materiałów merytorycznych
· Udział w konkursie 
· Udział w dwóch wykładach pokazowych 
· Spotkania z doradcą zawodowym
· Analizę psychologiczną i predyspozycji zawodowych

Uczestnik projektu zobowiązany jest do obecności w wymiarze co najmniej 80 % czasu przeznaczonego na zajęcia w trakcie trwania projektu. Do wzięcia udziału w konkursie, odbycia spotkania z doradcą zawodowym i poddaniu się analizie psychologicznej. 
Uczestnik projektu zobowiązany jest do poinformowania Opiekuna Projektu, o planowanej nieobecności bądź rezygnacji z udziału w projekcie.
	
_________________________________                                                                                                          

	Podpis i data Opiekuna prawnego 
uczestnika projektu


	
_______________________                                                    ___________________________                                                                                                          

	Pieczęć szkoły                                                                                   Podpis i data Dyrektora Szkoły



___________________________
Czytelny podpis i data uczestnika Projektu  


Oświadczenie Opiekuna prawnego uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
W związku z przystąpieniem do Projektu „Wielcy Jutra! na start w przedsiębiorczość!” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych______________________________________
[imię i nazwisko ucznia] zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm..
Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że:
· administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa; 
· dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia realizacji Projektu „Wielcy Jutra! na start w przedsiębiorczość!”, ewaluacji, kontroli monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
· dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Wielcy Jutra! na start w przedsiębiorczość!”, ewaluacji, kontroli monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;
· podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
· mam prawo dostępu do treści do danych i ich poprawiania.



_________________________                                                         _________________________
Miejscowość i data                                                            Czytelny podpis Prawnego opiekuna uczestnika projektu (imię i nazwisko)

___________________________
Czytelny podpis i data uczestnika Projektu  

Ponadto oświadczam:
· zostałam/em poinformowana/y, że projekt „Wielcy Jutra! – na start w przedsiębiorczość”, realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2. Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego, jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;
· zostałam/em poinformowana/y o możliwości przyszłego udziału w badaniu ewaluacyjnym, którego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przyszłych uczestników;
· spełniam kryteria grupy docelowej projektu, w tym zgłaszam z własnej inicjatywy chęć udziału w projekcie „Wielcy Jutra! – na start w przedsiębiorczość”.


Prawdziwość zawartych powyżej danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań.

_________________________                                            _________________________
Miejscowość i data                                                           Czytelny podpis Opiekuna prawnego uczestnika projektu (imię i nazwisko)

___________________________
Czytelny podpis i data uczestnika Projektu  
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Biuro Projektu:
Doradztwo Gospodarcze DGA S.A.
Biurowiec “Delta”

ul. Towarowa 35, p. V

61 - 896 Poznan

tel. 061 859 59 00

fax. 061 859 59 01
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Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego.
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