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Formularz Zgloszenia
na zaj¢cia on-line z jezyka angielskiego
w ramach projektu ,,Matopolska Chmura Edukacyjna - XVI LO w Tarnowie".

IMIQ (IMIOMA) ©eeevvviiiiiie ettt ettt e et e e te e e e te e e e aeeeeareeeeaseeeeaseeeaseesnnseeenseeas
INAZWISKO ettt et et ettt e be e st e e esaee s
Pte¢: kobieta L1 m¢zczyzna [

Adres ZamieSZKaNIA: .........oouiiiiiiiieiie ettt
Telefon KONtaKtOWY: ....cccuviiiieiieie ettt et
AAIEs €-MALLE ..o
Klasa: .........

Ocena roczna z jezyka angielskiego (w roku szkolnym 2018/2019) .......ccceeeeuveennneen.
Udziat w olimpiadach/konkursach przedmiotowych tak [ nie [ z wynikiem................

Projekt wspélfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych w ramach zbioru ,,Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020", ktorego administratorem jest Zarzad
Wojewddztwa Malopolskiego stanowiacy Instytucj¢ Zarzadzajaca dla Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156
Krakow, adres do korespondencji ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow.

Wyrazam zgode¢/nie wyrazam zgody* danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru ,,Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje¢ programoéw operacyjnych”, ktorego administratorem jest minister wlasciwy do
spraw rozwoju regionalnego, z siedzibg w Warszawie przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa,

Wyrazenie zgody na  przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne
do realizacji ww. projektu.

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

*Zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Matopolska Chmura
Edukacyjna - XVI LO w Tarnowie"

Data imig i nazwisko rodzica/prawnego czytelny podpis rodzica/prawnego
opiekuna osoby niepetnoletniej, ktorej opiekuna osoby niepetnoletniej
dane dotyczq/prosz¢ wypetnic¢
drukowanymi literami/
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