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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




Projekt "Nauka języka litewskiego w gminie Wiżajny – kluczem  do porozumienia z zagranicznym sąsiadem"

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Wpłynęło dnia/godz. ………………………………..….

Nr kolejny………………………………….……...……

Podpis osoby przyjmującej………………………..……

(Prosimy  o wypełnienie drukowanymi literami)

FORMULARZ REKRUTACYJNY

(formularze wypełnione nieczytelnie, mogą być nie przyjęte)

	DANE PODSTAWOWE

	1. 
	Imię (imiona)
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Płeć
	Kobieta 
	Mężczyzna 

	4. 
	Data urodzenia
	

	5. 
	Wiek
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

	6. 
	Ulica
	

	7. 
	Nr domu
	Nr lokalu
	
	

	8. 
	Miejscowość
	

	DANE KONTAKTOWE

	9. 
	Telefon stacjonarny
	

	10. 
	Telefon komórkowy
	

	11. 
	e-mail
	

	12. 
	Adres do korespondencji 

(jeśli inny niż zamieszkania)
	


Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 1997r., Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam co poniżej:

Deklaruję chęć udziału w projekcie „Nauka języka litewskiego w gminie Wiżajny – kluczem do porozumienia z zagranicznym sąsiadem", którego przedmiotem są szkolenia z zakresu języka litewskiego.

1) Dane przestawione w formularzu rekrutacyjnym odpowiadają stanowi faktycznemu i są zgodne z prawdą.

2) Oświadczam, iż: zostałem/-am poinformowany/-a, iż uczestniczę w projekcie współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

3) Oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia.

4) Oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.

5) Wyrażam zgodę na wykorzystanie materiałów z moim wizerunkiem w celu promocji i rozliczenia projektu.

6) Zobowiązuję się do udostępnienia wymaganych prawem moich danych osobowych, podpisywania list obecności oraz wypełnienia ankiet wynikających z wymogów projektu w czasie trwania projektu, oraz badania ankietowego po jego zakończeniu.

7) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obecnie i w przyszłości przez Stowarzyszenie Macierzanka w Wiżajnach oraz Instytucję Zarządzającą – Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego lub upoważnioną przez nią instytucję (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych – Dz. U. Nr. 101 z 2002r. poz. 926 z późn. zm.) w celach związanych z rekrutacją, monitoringiem, kontrolą i ewaluacją programu PO KL Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji. w regionach Działanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich.

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

Miejscowość, data i czytelny podpis kandydata oraz w przypadku osób niepełnoletnich, także podpis rodzica, lub opiekuna prawnego.

Wypełnioną deklarację uczestnictwa należy składać osobiście w siedzibie Stowarzyszenia „Macierzanka” ul. Suwalska 17A, 16-407 Wiżajny lub przesłać pocztą na adres stowarzyszenia.




Załącznik nr 1


do Regulaminu uczestnictwa w projekcie pt. „Nauka języka litewskiego w gminie Wiżajny – kluczem do porozumienia z zagranicznym sąsiadem”










