
 
 

„Przez naukę i zabawę w lepszą przyszłość – zajęcia dla dzieci i 
młodzieży z terenu Powiatu Chodzieskiego” 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
 

Zapraszamy Państwa serdecznie do wzięcia udziału w zajęciach współfinansowanych 
przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 
 

1. Dane uczestnika zajęć (dziecka) 
 
Imi ę i nazwisko 
 

 

Płeć ( kobieta/mężczyzna) 
 

 

Wiek (ilość lat) 
PESEL 

 

Miejsce urodzenia 
(miejscowość i 
województwo) 
 

 

Adres korespondencyjny 
Ulica, numer domu/lokalu, 
kod pocztowy, miejscowość, 
województwo, powiat 
 

 

Obszar zamieszkania  
( wiejski/miejski) 

 

Numer telefonu domowego 
 

 

Numer telefonu 
komórkowego 

 

Nazwa szkoły i numer 
 
 

 

Adres szkoły 
 
 

 

Uczęszczam do klasy 
 

 

 

2. Dane przedstawiciela ustawowego (rodzica lub opiekuna prawnego) 
 

Imię i nazwisko opiekuna 
ustawowego 
 

 

Stosunek prawny wobec 
uczestnika – rodzic/opiekun 
prawny 
 

 

Adres korespondencyjny 
 
 
 

 

Numer telefonu domowego 
 

 

Numer telefonu 
komórkowego 
 

 

E-mail 
 

 

 
 
 



3. Inne dane 
 

Zajęcia pozalekcyjne 
(rodzaj zajęć) 
 
 

 

Zajęcia dydaktyczno-
wyrównawcze 
(rodzaj zajęć) 
 

 

Zajęcia pedagogiczno-
psychologiczne 
 
 

 

Zajęcia korekcyjno-
wyrównawcze – pływanie 
 
 

 

 
 

4. Oświadczenie o statusie prawnym zgłaszającego 
 
Oświadczam, że jestem przedstawicielem ustawowym ( rodzicem lub opiekunem prawnym) zgłaszanego uczestnika, 
upoważnionym do jego reprezentacji, w tym do udostępnienia danych osobowych uczestnika i decydowaniu o jego edukacji. 
 
 
 
……………………………………….                                                           ………………………………………………. 
            Miejscowość, data                                                                              czytelny podpis przedstawiciela ustawowego 
 

5. Oświadczenie o akceptacji postanowień regulaminu rekrutacji 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Rekrutacji na udział w projekcie: „Przez naukę i zabawę w lepszą przyszłość 
– zajęcia dla dzieci i młodzieży z terenu Powiatu Chodzieskiego”, akceptuję zawarte w nim postanowienia i zobowiązuję się do 
nich stosować. 
Jednocześnie deklaruję udział zgłoszonego uczestnika w projekcie. 
 
 
 
…………………………………………                                                        ………………………………………………… 
           Miejscowość i data                                                                                czytelny podpis przedstawiciela ustawowego 
 

6. Oświadczenie przedstawiciela ustawowego uczestnika projektu o wyrażeniu 
zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 
W związku z przystąpieniem do projektu „Przez naukę i zabawę w lepszą przyszłość – zajęcia dla dzieci i młodzieży z terenu 
Powiatu Chodzieskiego” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych dziecka, którego jestem przedstawicielem ustawowym. 

• Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Wojewódzki Urząd Pracy w Poznaniu z siedzibą w 
Poznaniu, ul. Kościelna 37 

• Dane osobowe dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi projektu 
• Dane osobowe dziecka 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 
• Podanie danych jest dobrowolne, jednakże odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udziału w 

projekcie 
• Przedstawiciel ustawowy ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. 

Oświadczam również, że podane przeze mnie dane osobowe są zgodne z prawdą. 
 
 
 
………………………………………..                                                       ……………………………………………………. 
        Miejscowość i data                                                                                czytelny podpis przedstawiciela ustawowego  
 

 


