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Deklaracja uczestnictwa

w Projekcie ,4ELT Rozwdj zawodowy nauczycieli jezyka angielskiego z terenédw wiejskich Wielkopolski”,
POKL.09.04.00-30-065/11

Dane osobowe uczestnika Projektu
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Dane adresowe uczestnika Projektu
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Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Z dniem 1.08.2012 r., na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z
pozn. zm.), upowazniam firme¢ 4ELT Anna Gebka-Suska do przetwarzania danych osobowych uczestnika Projektu w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, petnigce funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki ul. WspéIna 2/4; 00-926 Warszawa.

2. Podane dane osobowe bedg przetwarzane i moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia w realizacji w/iw
Projektu, ewaluacii, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udziatu w Projekcie.

4. Mam prawo dostepu do tre$ci podanych danych i ich poprawiania.

Data i podpis uczestnika/uczestniczki Projektu
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Informacja na temat szkoly publicznej, w ktorej uczestnik pracuje jako nauczyciel jezyka angielskiego
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Rodzaj umowy, na podstawie ktérej Uczestnik petni obowigzki nauczyciela jezyka angielsKiego: ........cccvvvvvvriiiiiiiiiiieeeee e

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja, nizej podpisanaly wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku przez firme 4ELT Anna Gebka-Suska w Poznaniu w publikacjach, w
prasie oraz w Internecie jak rowniez w przygotowywanych przez firme 4ELT akcjach i materiatach promocyjnych iflub reklamach wytgcznie na
potrzeby Projektu ,4ELT Rozw6j zawodowy nauczycieli jezyka angielskiego z terenéw wiejskich Wielkopolski”, ktdry jest realizowany przez firme
4ELT w Poznaniu w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Wyrazam réwniez zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach
dydaktycznych wytworzonych przez uczestnikéw Projektu podczas jego realizacii.

Data i podpis uczestnika/uczestniczki Projektu

Potwierdzenie prawdziwosci danych

1. Potwierdzam prawdziwos$¢ danych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszenia uczestnictwa w Projekcie: ,4ELT Rozwéj zawodowy
nauczycieli jezyka angielskiego z terendw wiejskich Wielkopolski”.

2. Potwierdzam, ze zapoznatem sie i akceptuje Regulamin uczestnictwa w wiw Projekcie.

3. Potwierdzam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze Projekt jest wspdtfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

4. Potwierdzam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci do udziatu w Projekcie.

5. Zgadzam sie na przechowywanie i przetwarzanie dla potrzeb realizacji Projektu moich danych osobowych oraz na publiczne ogtoszenie
mojego uczestnictwa w szkoleniu.

6. Potwierdzam, Zze zostatem/tam pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg

Data i podpis uczestnika/uczestniczki Projektu
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