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Załącznik nr 1a 

 
Data złożenia formularza Godzina złożenia formularza Podpis osoby przyjmującej 

   

 
Formularz zgłoszeniowy uczestnika  

do projektu : „e-Wiedza – zajęcia online II edycja”  nr RPMP.10.01.04-12-0032/20 

 realizowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Priorytet X, Działanie 10.1. Rozwój kształcenia ogólnego,  
Poddziałanie 10.1.4 Małopolska Chmura Edukacyjna Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014- 2020 

 

  
  

     Imię (imiona) kandydata      Nazwisko kandydata 

 

Jestem/ nie jestem* mieszkańcem Województwa Małopolskiego  -  
                Kod pocztowy 
   

Uczę się w szkole na terenie Województwa Małopolskiego, tj.  

            Nazwa i adres szkoły 

Jestem uczestnikiem/czką innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPOWM 2014-2020, w którym przewidziane 
formy wsparcia dla uczestnika są tego samego rodzaju lub zmierzają do tego samego celu/korzyści dla uczestnika projektu. 

TAK NIE 

  

                                            
Oświadczenie o chęci uczestnictwa w projekcie. 

1. Oświadczam, iż w chwili zakwalifikowania się do udziału w projekcie deklaruję udział w oferowanych formach wsparcia. 

2. Zapoznałam/em się z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w zajęciach on-line organizowanych w ramach projektu realizowanego przez Powiat 
Tarnowski i zobowiązuję się do regularnego udziału w w/w formach wsparcia. 

3. Oświadczam, iż w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie złożę wypełniony Załącznik 2 Deklarację uczestnictwa. 
 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym Formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie 
oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

 

    …..…………………………                 ……………………………………………………………… 
    miejscowość, data          czytelny podpis kandydata/ i rodzica/opiekuna prawnego  

 

Oświadcza się, że uczeń/ uczennica  

klasy  Liceum Ogólnokształcącego w Zespole Szkół Ogólnokształcących i Zawodowych w Gromniku,  

w roku szkolnym 2019/2020 
uzyskał/ła z przedmiotu 

geografia/ 
przedsiębiorczość/matemat
yka/WOS ocenę 

 
w poprzednim semestrze 

uzyskał/ła z zachowania ocenę 

 

nie uzyskał/ła /  
uzyskał/ła osiągnięcia w 

obszarze tematycznym 
geografia / 

przedsiębiorczość/ 
matematyka/ WOS poprzez 

udział w: 

na poziomie ogólnopolskim wojewódzkim powiatowym międzyszkolnym szkolnym 

nazwa konkursu / 
organizator 

     

zajęte miejsce 
     

na poziomie ogólnopolskim wojewódzkim powiatowym międzyszkolnym szkolnym 

nazwa konkursu/ 
organizator 

     

zajęte miejsce 
   

  

Był/była uczestnikiem/czką zajęć on –line w obszarze geografia/ umiejętność uczenia się w ramach 
projektu Małopolskiej  Chmury Edukacyjnej w roku szkolnym 2019/2020. 

TAK NIE 

  

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

Miejscowość, data pieczęć szkoły podpis i pieczęć dyrektora szkoły 



 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

  
 

  Strona 2 z 2 

Oświadczenia kandydata/ki ubiegającego/ej się o udział w projekcie „e-Wiedza – zajęcia online II edycja” nr RPMP.10.01.04-12-

0032/20 dotyczące przetwarzania danych osobowych 

 

1. Imię i nazwisko ………………..…………………………..……...…………………………… 
                                                            (proszę wypełnić drukowanymi literami) 
 

2. Oświadczam, że zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie przez:  
 administratora danych – Powiat Tarnowski z siedzibą w Tarnowie przy ul. Narutowicza 38, 33-100 Tarnów,  

 podmiot, któremu w drodze umowy zawartej na piśmie administrator danych powierzył przetwarzanie danych osobowych  tj.  Zespół Szkół 
Ogólnokształcących i Zawodowych w Gromniku 

moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach stanowiących zgłoszenie do udziału w projekcie „e-Wiedza – 
zajęcia online II edycja” w celu przeprowadzenia rekrutacji.  

  
 

 
 
 

 

…..…………………………                ……………….………………………………………………………… 
miejscowość, data       czytelny podpis kandydata/ i rodzica/opiekuna prawnego 

 
* niewłaściwe przekreślić 

 


