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DEKLARACJA UDZIALU NAUCZYCIELA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a, wyrazam zgode na swoj udzial w projekcie ,Twoja wiedza - Twoja
przyszto$¢”. Przyjmuje do wiadomos$ci, iz projekt jest wspotfinansowany ze Zrodet Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, Ze znane s3 mi zasady uczestnictwa szk6t w Projekcie okreslone w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa szkét w projekcie , Twoja wiedza - Twoja
przysztosc”.

Deklaruje, iz bede realizowat/a zajecia pozalekcyjne objete Projektem w terminach
okreslonych w ww. dokumencie.

Wyrazam gotowos$¢ uczestniczenia w Projekcie w latach szkolnych:

2016/2017 oraz 2017/2018.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby realizowanego
Projektu. Podstawa prawna art. 23 ust. 1 ustawy z dn. 27 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych.
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Ustalenia przestane za pomocq e-mail wiqzq Strony, o ile nie sq sprzeczne z
postanowieniami umowy.

Czytelny podpis nauczyciela

Biuro Projektu
TWOJA - - | Twoja wiedza - Twoja przysztosc v
TWOJAPRZYSZLOSC . ;
ul. Witosa 76, 25-561 Kielce 11 ]
WIEDZA e-mail: twojawiedza@mac.pl GRUPA

Projekt jest realizowany na podstawie umowy z WojewGdztwem Swigtokrzyskim, reprezentowanym przez. Zarzad Wojewddztwa, petnigeym funkgje Instytucji Zarzqdzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Swietokrzyskiego



