
 

 

 

Projekt pt.: „Warsztaty architektoniczno-budowlane Dom moich marzeń” realizowany  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowany  

ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

Załącznik nr 1 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY UCZESTNIKA PROJEKTU 

*wypełnia rodzic lub opiekun prawny dziecka 

1. Tytuł projektu „Warsztaty architektoniczno-budowlane Dom moich marzeń” 

2. Czas trwania projektu – 01.03.2019-31.01.2022 r. 

3. Miejsce realizacji projektu – Politechnika Częstochowska 

4. Uczeń szkoły podstawowej (pełna nazwa i adres szkoły): 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

- imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………………. 

 

- uczeń klasy (4, 5, 6 lub 7): ……………………………………………………………..………………... 

- nr PESEL uczestnika projektu:   

           

 

- płeć ucznia                        (zaznacz X):                     kobieta                        mężczyzna 

 

- miejsce zamieszkania ucznia: 

 

Województwo:………………………………..…….… Gmina:…………….…….…..…………………….... 

Miejscowość:..……………………………………..….     Kod pocztowy:….……………….…………….…. 

Ulica:……………………….…………………………      Numer: ……………….………………………….. 

Wykształcenie:  

 

                         niższe niż podstawowe                 inne ……………………………………………………     

 

 

- imię nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia …………………………………………………….. 

Adres mailowy rodzica/opiekuna prawnego ……………………………………………………………… 

Nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego ………………………………………………………………….. 

5. Dlaczego chciałbyś/chciałabyś wziąć udział w zajęciach w „Warsztaty architektoniczno-budowlane  

Dom moich marzeń” (wypełnia uczeń) 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

  



W związku ze zgłoszeniem uczestnictwa w projekcie pn. „Warsztaty architektoniczno-budowlane Dom moich marzeń” 

przyjmuję do wiadomości, iż:  

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący 

funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający 

siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa. 

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. 

c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  – dane osobowe są 

niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie:  

1) w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój”: 

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 

ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 

Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego 

przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 

Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego 

rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.), 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 

Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 

 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.), 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z późn. zm.); 

2) w odniesieniu do zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów 

operacyjnych”:  

a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. 

ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 

Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego 

przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu 

Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego 

rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006, 

b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie 

Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006, 

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności 

finansowanych  

w perspektywie finansowej 2014–2020,  

d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego 

szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 

w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe 

przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, 

certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1). 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych (rodzic/opiekun prawny) oraz mojego dziecka (uczestnika 

projektu) związanych z udziałem w projekcie „Warsztaty architektoniczno-budowlane Dom moich marzeń”, 

przez członków zespołu projektowego, zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE.  

4. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

 

 

   ………………………………………..                                                                                           ………..……………………..…………….. 

       (miejscowość i data)                                                                                                               (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 ________________________________________________________________________________________________________________ 

     WYPEŁNIA PRZYJMUJĄCY FORMULARZ 

……………………………………………………… 

        (data i godzina złożenia formularza)                                                                                                                                                                 


