
ZARZĄDZENIE NR 88/2010 

Wójta Gminy Celestynów
z dnia 30 sierpnia 2010 roku

w sprawie: zatwierdzenia dokumentów w ramach Projektu „Kompetencje naszą siłą! 

Program  wyrównywania  szans  edukacyjnych  wśród  uczniów  Gimnazjum  im. 

„Skrytego” w Celestynowie”.

Na podstawie art. 33 ust. 1 i 3 ustawowy z dnia 8 marca 1991 roku o samorządzie gminnym 

(t.j. Dz. U. z 2001.Nr 142 poz. 1591 z późn. zm.), w związku z Uchwałą Nr 259/09 Rady 

Gminy  Celestynów  z  dnia  27  listopada  2009  roku  w  sprawie  zatwierdzania  projektu  nr 

POKL.09.01.02-14-109/09 „Kompetencje naszą siłą” zarządzam, co następuje:

§ 1

Zatwierdzam  dokumenty  do  realizacji  Projektu  „Kompetencje  naszą  siłą!  Program 

wyrównywania  szans  edukacyjnych  wśród  uczniów  Gimnazjum  im.  „Skrytego”  w 

Celestynowie”, stanowiące załączniki do zarządzania:

1) Ankietę rekrutacyjną, stanowiącą załącznik nr 1,

2) Oświadczenie Uczestnika Projektu na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych, 

stanowiące załącznik nr 2,

3) Oświadczenie  Uczestnika  Projektu  o  dobrowolnym  uczestnictwie  w  Projekcie, 

stanowiące załącznik nr 3.

§ 2

Zarządzanie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 



Załącznik nr 3
do Zarządzenia Nr 88/2010 

Wójta Gminy Celestynów
z dnia 30 sierpnia 2010 roku

Oświadczenie Uczestnika Projektu „Kompetencje naszą siłą! Program wyrównywania szans 

edukacyjnych wśród uczniów Gimnazjum im. „Skrytego” w Celestynowie” na zbieranie i 

przetwarzanie danych osobowych.

W związku z przystąpieniem do Projektu „Kompetencje naszą siłą! Program wyrównywania 

szans edukacyjnych wśród uczniów Gimnazjum im. „Skrytego” w Celestynowie” realizowanego 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego 

pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji 

projektu „Kompetencje naszą siłą!  Program wyrównywania szans edukacyjnych wśród 

uczniów Gimnazjum im. „Skrytego” w Celestynowie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i  

sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego kapitał Ludzki;

3. moje  dane  osobowe  mogą  zostać  udostępniane  innym  podmiotom  wyłącznie  w  celu 

wsparcia,  realizacji  projektu  „Kompetencje  naszą  siłą!  Program  wyrównywania  szans 

edukacyjnych wśród uczniów Gimnazjum im. „Skrytego” w Celestynowie”, ewaluacji, 

kontroli,  monitoringu  i  sprawozdawczości  w  ramach  Programu  Operacyjnego  kapitał 

Ludzki;

4. podanie danych jest  dobrowolne,  aczkolwiek odmowa ich podania  jest  rónoznaczna z 

brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia.

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

miejscowość i data                                                                             czytelny podpis uczestnika projektu

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

podpis opiekuna prawnego w przypadku osoby niepełnoletniej



Załącznik nr 2
do Zarządzenia Nr 88/2010 

Wójta Gminy Celestynów
z dnia 30 sierpnia 2010 roku

Oświadczenie Uczestnika Projektu „Kompetencje naszą siłą! Program wyrównywania 

szans edukacyjnych wśród uczniów Gimnazjum im. „Skrytego” w Celestynowie” 

Ja........................................................................................Nr PESEL................................
                      (imię i nazwisko)

zamieszkały /-a/ ....................................................................................................................
                                           (dokładny adres zamieszkania lub pobytu)

legitymujący /-a/ się dowodem osobistym seria ........ nr ......................................................

1. Zapoznałem /zapoznałam się z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie.

2. Akceptuję warunki zawarte w Regulaminie, w szczególności:

2a. Jestem  świadomy/świadoma,  że  obecność  na  zajęciach  odbywających  się  podczas 

szkolenia  ogólnego,  zawodowego  i  doradztwa  indywidualnego  jest  obowiązkowa. 

Nieuzasadnione opuszczenie przeze mnie więcej niż 20% godzin przewidzianych na 

realizację  szkoleń  i  doradztwa  indywidualnego  spowoduje  skreślenie  mnie  z  listy 

uczestników projektu – Beneficjentów Ostatecznych.

3. Deklaruję swój udział w Projekcie.

4. Oświadczam, że nie uczestniczę w żadnych innych projektach współfinansowanych 

przez Europejski  Fundusz Społecznych. 

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

miejscowość i data                                                                             czytelny podpis uczestnika projektu

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

podpis opiekuna prawnego w przypadku osoby niepełnoletniej




