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 Projekt: System doskonalenia zawodowego nauczycieli w Europie - wymiana doświadczeń
Nr projektu: 2013-1-PL1-LEO03-37273

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………….................................
Niniejszym oświadczam, że decyduję się na udział w projekcie " System doskonalenia zawodowego nauczycieli w Europie - wymiana doświadczeń”                                                                         
realizowanym w ramach programu „Uczenie się przez całe życie” Leonardo da Vinci
..........................................                                           .................................................................

Miejscowość, data                                                                                        (podpis kandydata)

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.). Mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

……………………., dnia .......................                      .... ...................................................................

Miejscowość                                                                                       (podpis kandydata)

Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych, które odbędą się w trakcie i po zakończeniu udziału w Projekcie.

Zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania na zajęcia i czynnego udziału w szkoleniu.

………………………, dnia ...................................         ...................................................................

Miejscowość                                                                                         (podpis kandydata)

Projekt został zrealizowany przy wsparciu finansowym Komisji Europejskiej  w ramach programu „Uczenie się przez całe życie”
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