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           Załącznik Nr 1 do  
Szczegółowego regulaminu przyznawania pomocy  

w ramach projektu „Klucz do sukcesu”, 
realizowanego w roku szkolnym 2011/2012 

 

Zgłoszenie – deklaracja uczestnictwa 

Imię i Nazwisko ucznia ………............................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia: ................................................................................................... 

PESEL: ............................................................................................................................... 

Imiona rodziców: …….......................................................................................................... 

Adres zam. (ulica, nr domu / nr mieszkania): 

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

Kod pocztowy, poczta: ........................................................................................................ 

Numer tel. kontaktowego: ................................................................................................... 

Gmina: …………………………………… Powiat: ……………………………………………. 

Szkoła zawodowa, dla której organem prowadzącym jest Powiat Lipnowski 

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

Klasa ................................................................................................................................... 

Średnia ocen na koniec roku szkolnego 2010/2011………………………………………….. 

Sytuacja materialna ucznia:* 

……………………………………………………………………………………………………… 

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

Niniejszym deklaruję udział w zajęciach z zakresu: ……………………………………… 

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

realizowanych w ramach projektu „Klucz do sukcesu” w roku szkolnym 

2011/2012, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego, budżetu państwa oraz ze środków własnych w ramach Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki. 

Oświadczam, iż zapoznałam/łem się z zapisami Szczegółowego regulaminu 

przyznawania pomocy w ramach projektu „Klucz do sukcesu” realizowanego  

w roku szkolnym 2011/2012. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji 

projektu, zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 

z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późń. zm.). 

 

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

                  miejsce, data                                                             czytelny podpis ucznia (w przypadku osób  

                                                                                                     niepełnoletnich także rodzica/opiekuna prawnego) 

 
* dot. uczniów chcących wziąć udział w praktykach 


