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Zalacznik nr 3a do Regulaminu Rekrutacji

OSWIADCZENIE BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zameldowania: miejscowo$é, ulica, numer domu/mieszkania, kod)

Telefon kontaktowy

wyrazam zgode¢ na uczestnictwo w projekcie Powiatu Tarnowskiego p.n. ,,Twoja szansa na
rozw6j” realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, priorytetu IX
Rozwoj ksztalcenia i kompetencji w regionach, Dzialania 9.1.Wyrownywanie szans
edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych $wiadczonych w systemie
oswiaty, Poddzialania 9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow z grup
o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszenie réznic W jakosci ustug edukacyjnych
I spetniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie, poniewaz:

1.
2.

posiadam state/tymczasowe* zameldowanie na terenie wojewodztwa matopolskiego

jestem uczniem klasy....... Liceum Ogolnoksztatcacego przy ZSP w Tuchowie* dla
ktorego Powiat Tarnowski jest organem prowadzacym

wykazuje:

a) braki edukacyjne z  przedmiotOW  ........iiiiiiiiiii e
................................................ (w przypadku zaj¢¢ dydaktyczno-wyrownawczych)

b) uzdolnienia/dobre wyniki w nauce z przedmiotOW..............ccooeviiiiininn...
.................................................................. (w przypadku zaje¢ rozwijajacych)

€) che¢ wrzigcia udzialu w zajeciach tanecznych/sportowych* (w przypadku zajeé
dodatkowych)

d) che¢ wzigcia udzialu w zajeciach z psychologiem/doradcg zawodowym™

Miejscowosé, data czytelny podpis beneficjenta Ostatecznego

*

I rodzica/prawnego opiekuna*

niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3b do Regulaminu Rekrutacji

Ja nizej podpisana/y* wyrazam zgode na**:

a) przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z przepisami art. 23 ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926
z pézn. zm.), do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji
projektu p.n. ,,Twoja szansa na rozwoj”, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢
Beneficjenta - Powiatu Tarnowskiego z obowigzkéw wobec Instytucji Wdrazajacej
(Wojewoddzkiego Urzedu Pracy w Krakowie) wynikajacych z umowy o dofinansowanie. Moja
zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, Ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania;

b) przetwarzanie moich danych osobowych, obejmujacych informacje wymienione w punkcie
,a~, przez Powiat Tarnowski oraz Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie lub podmiot przez
niego upowazniony zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2002r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.), do celow sprawozdawczych
z realizacji form wsparcia, w ktorych bratam/em* udzial oraz monitoringu i ewaluacji
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Oswiadczam, ze:

a) zostatem poinformowana/y* o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania, przetwarzanych przez Powiat Tarnowski, ul Narutowicza 38, 33 — 100 Tarnow
oraz Wojewo6dzki Urzad Pracy w Krakowie,

b) zostalem poinformowana/y*, iz Administratorem bazy danych PEFS jest Ministerstwo
Rozwoju Regionalnego w Warszawie

C) zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji do projektu p.n. ,,Twoja szansa na rozwoj”
Dziatanie 9.1 POKL.

Data,podpis przyjmujgcego oswiadczenie  Data, czytelny podpis beneficjenta Ostatecznego
i rodzica/prawnego opiekuna*

* niepotrzebne skresli¢
** wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym

uczestnictwa w projekcie.
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