1)
2)

ZARZADZENIE NR 88/2010

Wéjta Gminy Celestynow
z dnia 30 sierpnia 2010 roku
w sprawie: zatwierdzenia dokumentow w ramach Projektu ,,Kompetencje nasza silg!
Program wyrownywania szans edukacyjnych wSrdod uczniow Gimnazjum im.

»Skrytego” w Celestynowie”.

Na podstawie art. 33 ust. 1 1 3 ustawowy z dnia 8 marca 1991 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2001.Nr 142 poz. 1591 z pdézn. zm.), w zwiazku z Uchwalq Nr 259/09 Rady
Gminy Celestyndw z dnia 27 listopada 2009 roku w sprawie zatwierdzania projektu nr

POKL.09.01.02-14-109/09 ,,Kompetencje nasza sita” zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Zatwierdzam dokumenty do realizacji Projektu ,Kompetencje nasza sita! Program
wyréwnywania szans edukacyjnych ws$réd uczniow Gimnazjum im. ,,Skrytego” w
Celestynowie”, stanowiace zataczniki do zarzadzania:
Ankietg rekrutacyjna, stanowiaca zatacznik nr 1,

Oswiadczenie Uczestnika Projektu na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych,
stanowiace zalacznik nr 2,
3) Oswiadczenie Uczestnika Projektu o dobrowolnym uczestnictwie w Projekcie,

stanowiace zatacznik nr 3.

§2

Zarzadzanie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 88/2010
Wojta Gminy Celestynow

z dnia 30 sierpnia 2010 roku

1 EUROPEJSKI
P ITALLUDZK] . QDGAZOWSZE. FyNpUsZ SPOLECZNY

seice Polski

Oswiadczenie Uczestnika Projektu ,,Kompetencje nasza sila! Program wyréwnywania szans

edukacyjnych wérod uczniow Gimnazjum im. ,,Skrytego” w Celestynowie” na zbieranie i

przetwarzanie danych osobowych.

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Kompetencje nasza sita! Program wyrownywania

szans edukacyjnych wsrdd uczniow Gimnazjum im. ,,Skrytego” w Celestynowie” realizowanego

w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie moich

danych osobowych.

Os$wiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

1.

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego
petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu , Kompetencje nasza sita! Program wyrownywania szans edukacyjnych wsrod
ucznidow Gimnazjum im. ,,Skrytego” w Celestynowie”, ewaluacji, kontroli, monitoringu 1
sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego kapital Ludzki;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpniane innym podmiotom wylacznie w celu
wsparcia, realizacji projektu ,,Kompetencje nasza sita! Program wyréwnywania szans
edukacyjnych wéroéd ucznidow Gimnazjum im. ,,Skrytego” w Celestynowie”, ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego kapitat
Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest ronoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

podpis opiekuna prawnego w przypadku osoby niepetnoletniej



Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 88/2010
Wojta Gminy Celestynow

z dnia 30 sierpnia 2010 roku

1 EUROPEJSKI
P ITALLUDZK] . QDGAZOWSZE. FyNpUsZ SPOLECZNY

seice Polski

Oswiadczenie Uczestnika Projektu ,,Kompetencje naszg sila! Program wyréwnywania

szans edukacyjnych wsréd uczniow Gimnazjum im. ,,Skrytego” w Celestynowie”

(imie i nazwisko)
ZAMIESZKAY /=7 ..oeieiiiiee e ettt e e e e e enns

(doktadny adres zamieszkania lub pobytu)

legitymujacy /-a/ si¢ dowodem osobistym seria ........ 11 (R

1. Zapoznalem /zapoznalam si¢ z Regulaminem uczestnictwa w Projekcie.

2. Akceptuje warunki zawarte w Regulaminie, w szczegdlnosci:

2a.  Jestem $wiadomy/$wiadoma, ze obecno$¢ na zajgciach odbywajacych si¢ podczas

szkolenia ogdlnego, zawodowego i doradztwa indywidualnego jest obowiazkowa.
Nieuzasadnione opuszczenie przeze mnie wigcej niz 20% godzin przewidzianych na
realizacje szkolen i doradztwa indywidualnego spowoduje skreslenie mnie z listy

uczestnikow projektu — Beneficjentoéw Ostatecznych.

3. Deklaruje¢ swoj udziat w Projekcie.
4. Oswiadczam, ze nie uczestniczg w zadnych innych projektach wspotfinansowanych

przez Europejski Fundusz Spotecznych.

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

podpis opickuna prawnego w przypadku osoby niepetnoletniej






