
 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY  

Tytuł projektu: „EUROPEJSKA JĘZYKOWA AKADEMIA PRZEDSZKOLAKA” 
 

Data zgłoszenia:  

 
CZĘŚĆ A. – wypełniają rodzice 

 
INFORMACJE OGÓLNE: 

 
Dane rodziców / opiekunów  
 
1. Imię :                  ........................................................................ 

2. Nazwisko:                                      ....................................................................... 

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

4. PESEL               ......................................................................... 

5. Numer i seria dowodu tożsamości       ......................................................................... 

6. ADRES ZAMELDOWANIA     

WOJEWÓDZTWO:    ................................................             POWIAT: ....................................................... 

MIEJSCOWOŚĆ:     ...................................................       KOD POCZTOWY: .......................................... 

MIASTO/ WIEŚ:                            miasto                      wieś  
 
 
OBSZAR:                                       miejski                     wiejski 
 
ULICA: ....................................................................                    NR DOMU/ LOKALU ...................................... 

7. DANE KONTAKTOWE  

   TELEFON KONTAKTOWY  ............................................................... 

   ADRES E-MAIL:                    ................................................................ 

8. WYKSZTAŁCENIE:  

brak                                                                            podstawowe                                          gimnazjalne     
 
ponadgimnazjalne                                                     pomaturalne                                          wyższe  

 

Czy opiekuje się Pan/ Pani dzieckiem do lat 7 lub osobą zależna?                TAK                        NIE  

9. INFRORMACJE O ZATRUDNIENIU:  

  Forma zatrudnienia:  

               umowa o pracę                      umowa cywilnoprawnej                              własna działalność gospodarcza  

 

Nazwa pracodawcy:  ................................................................................................................................................. 

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

 

WOJEWÓDZTWO: ...............................................     POWIAT:  ..................................................... 

MIEJSCOWOŚĆ:....................................................KOD POCZTOWY:             ..................................................... 

NIP PRACODAWCY: .......................................................... 



 

 

 

RODZAJ PRACODAWCY: 

            Mikroprzedsiębiorstwo                   Małe przedsiębiorstwo                    Średnie przedsiębiorstwo  
 
             Duże przedsiębiorstwo                   Administracja publiczna                 Organizacja pozarządowa  
 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z przystąpieniem do projektu „Europejska Językowa Akademia Przedszkolaka” realizowanego                 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuje do wiadomości, że: 

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki – Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym 

Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, z siedzibą w Warszawie przy ulicy Wspólnej 2/4, która poprzez 

Instytucję Wdrażającą (Instytucję Pośredniczącą II Stopnia) powierzyła przetwarzanie danych 

osobowych Beneficjentowi tj. Centrum Edukacyjnemu FUTURE  

2) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu; 

3) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu 

realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością w ramach Programu Operacyjnego 

Kapitał Ludzki; 

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 

możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych do ich poprawiania  

 

Ja niżej podpisana/y deklaruję swój udział w warsztatach dla rodziców realizowanych  w ramach projektu                     

„Europejska Językowa Akademia Przedszkolaka” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej               

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

  

 

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

     Miejscowość i data                     czytelny podpis uczestnika  

 

 

 


