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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»MATEMATYKA INNEGO WYMIARU - organizacja Matematycznych Mistrzostw Polski Dzieci i Mtodziezy”

Wyrazam wole uczestnictwa w Projekcie ,MATEMATYKA INNEGO WYMIARU — organizacja Matematycznych
Mistrzostw Polski Dzieci i Mfodziezy”.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sie z Regulaminem Projektu oraz Regulaminem Rekrutacji.

Oswiadczam, ze znam i spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w Projekcie
okreslone w Regulaminie Rekrutacji.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika czytelny podpis rodzica lub prawnego

opiekuna Uczestnika*®

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,MATEMATYKA INNEGO WYMIARU - organizacja Matematycznych
Mistrzostw Polski Dzieci i MtodzieZy” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petnigce
funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki z siedzibg w Warszawie, ul.
Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe bedy przetwarzane wytacznie w celu udzielania wsparcia, realizacji projektu
»MATEMATYKA INNEGO WYMIARU — organizacja Matematycznych Mistrzostw Polski Dzieci i Mtodziezy”,
ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,MATEMATYKA INNEGO WYMIARU - organizacja Matematycznych Mistrzostw Polski Dzieci i
Mtodziezy” ewaluacji, monitoringu, kontroli i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udziatu w Projekcie;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika czytelny podpis rodzica lub prawnego

opiekuna Uczestnika*®

*) jezeli zgtaszajacy chec udziatu w Projekcie jest osobg niepetnoletnig, wéwczas wymagany jest takze podpis
rodzica lub prawnego opiekuna uczestnika

Projekt ,MATEMATYKA INNEGO WYMIARU — organizacja Matematycznych Mistrzostw Polski Dzieci
i Mfodziezy” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Formularz rejestracyjny

Nazwisko:

Imie (imiona):

Ple¢ *: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

PESEL:

Wiek:

Wojewddztwo:

Kod pocztowy:

Miejscowosé:

Obszar * : [ ] Miejski [] Wiejski

Powiat:

Ulica:

Nr domu: Nr lokalu:

Telefon komorkowy: Telefon stacjonarny:

Adres e-mail:

Opiekuje sie dzieckiem do
lat 7 lub osobg zalezng * : [[] Tak |:| Nie

Wyksztalcenie * | [ ] Brak [ ] Ponadgimnazjalne
(wymagane
$wiadectwo/dyplom [ ] Podstawowe [ ] Pomaturalne
ukonczenia edukacji na

. |:| Gimnazjalne [ ] Wyzsze
danym etapie) :

[ ] Uczen

[] Samozatrudniony

] Zatrudniony w administracji publicznej
L] Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie
Status na rynku pracy*: |:| Zatrudniony w $rednim przedsigebiorstwie
] Zatrudniony w matym przedsiebiorstwie
[] Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie

|:| Zatrudniony w organizacji pozarzgdowe;j

|:| Inny

*) nalezy wstawic¢ ,,x” w jeden wiasciwy kwadrat

Projekt ,MATEMATYKA INNEGO WYMIARU — organizacja Matematycznych Mistrzostw Polski Dzieci
i Mfodziezy” wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.




