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do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
pn. ,Matopolska Chmura Edukacyjna ”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

Formularz Zgtoszenia
do projektu ,Matopolska Chmura Edukacyjna w Zespole
Szkot Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie 1117

Nr projektu: RPMP. 10.01.04-12-0021/21

Dane ucznia:
Nazwa szkoty, do ktorej uczen uczeszcza: Zespot Szkdt Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie

Srednia ocen ze wszystkich przedmiotéw na podstawie ocen koncowych z poprzedniego
SemMEStrU/TOKU SZKOINEGO. ... . e

Ocena z poprzedniego semestru/roku szkolnego z wybranego do realizacji w ramach MCHE
przedmiotu:

Udziat w olimpiadzie/KONKUISIE .........eei e
Osiggniecia W olimpiadzZie/KONKUISIE ...........iuiuiii e

Prosze wskaza¢ obszar i rodzaj zajeé, w ktérych chciatabys/chciatbys
0T 072= 2] 1 0727/ P

Czy jestes osobg niepetnosprawng: Tak/ Nie.

Jezeli zaznaczytas/zaznaczyte$ odpowiedz Tak to prosze o podanie specjalnych potrzeb w zakresie

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem uczestnictwa w projekcie: ,Matopolska
Chmura Edukacyjna w Zespole Szkét Techniczno-Ekonomicznych w Skawinie I11”

Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w ramach zbioru
.Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020", ktérego
administratorem jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego stanowigcy Instytucje

Zarzadzajgcg dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na

lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Krakéw, adres do korespondencii
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru
»centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”,
ktérego administratorem jest minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, z siedzibg
w Warszawie przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne
do realizacji ww. projektu.

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania.

*Zaznaczy¢ witasciwg odpowiedz

miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu

W przypadku formularza zgtoszenia osoby nieletniej formularz powinien zosta¢ podpisany zaréwno
przez dang osobe, jak rowniez jej rodzica/prawnego opiekuna.

migjscowosc i data imit nazwisko rodzica/prawnego czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna osoby niepetnoletniej, ktorej opiekuna osoby niepetnoletniej

dane dotycz[AproszvypetniI]
drukowanymi literami/
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