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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


KARTA  UCZESTNIKA  PROJEKTU

„Zawody przyszłości – program podnoszenia kwalifikacji zawodowych 
uczniów Zespołu Szkół Gastronomicznych w Warszawie”
Realizowanego na podstawie umowy Nr UDA-POKL.09.02.00-14-024/09-00 z dnia 14 lipca 20010 r. zawartej pomiędzy Miastem Stołecznym Warszawa, Dzielnicą Śródmieście 
m.st. Warszawy, a Mazowiecką Jednostką Wdrażania Programów Unijnych w sprawie realizacji projektu współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX. „Rozwój wykształcenia i kompetencji 
w regionach” Działanie 9.2 „Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego”

Imię i nazwisko 

uczestnika projektu:………………………………………………………………………………

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

PESEL: ………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania:   

ul……………………………………………………….. Nr domu……….. Nr lokalu………….

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

Województwo………………………………………….  Powiat:……………………………….

Obszar: 
MIEJSKI
(




WIEJSKI
(
Obszar miejski – obszar położony w granicach administracyjnych miast

Obszar wiejski – tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko-wiejskiej.

Telefon stacjonarny: ……………………………… Komórka:.…………………………………

Adres mailowy:…………………………………………………………………………………..

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych: …………………..…………………………

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

Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności………………………………………………………………………………

Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną:

TAK
(






NIE
(
Pod tym określeniem rozumie się fakt posiadania przez uczestnika projektu pod opieką dziecka do lat 7 lub 
osoby zależnej, zgodnie z definicją zawartą w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z późn. zm.).

Wykształcenie uczestnika projektu:………………………………………………………………

Pełna nazwa i adres szkoły do której uczęszczam………………………………………………...

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

Klasa…………………………………………………………………………………………….

Szkolenia, na które będę uczęszczać: 

· ………………………………………………………………

· ………………………………………………………………

· ………………………………………………………………

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

        Podpis uczestnika 

            Podpis rodzica/


              Podpis i pieczęć

         opiekuna prawnego 


             Dyrektora Szkoły

Warszawa – Śródmieście,  dnia……………………………………..

Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

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

    Data i czytelny podpis uczestnika projektu
         Data i czytelny odpis rodzica/opiekuna prawnego 
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Dzielnica Śródmieście m. st. Warszawy 

Zespół Szkół Gastronomicznych w Warszawie


