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                                                                                                                                                     Załącznik nr 7
                                                                                                                                   do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
ODMOWA PODANIA DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU

Oświadczam, że odmawiam podania danych osobowych na potrzeby związane 
z uczestnictwem w projekcie pt. ,,MYŚL KREATYWNIE. DZIAŁAJ AKTYWNIE. PROGRAM PODNOSZENIA EFEKTYWNOŚCI KSZTAŁCENIA I ROZWOJU SPOŁECZNO-ZAWODOWEGO UCZNIÓW Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ ORAZ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI SPRZĘŻONYMI; PODNOSZENIE KOMPETENCJI PEDAGOGICZNYCH NAUCZYCIELI SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO IM. ANNY KARŁOWICZ W PUŁTUSKU” współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Osi priorytetowej X „EDUKACJA DLA ROZWOJU REGIONU” Działania 10.01 „EDUKACJA OGÓLNA I PRZEDSZKOLNA” Poddziałania 10.01.01 „EDUKACJA OGÓLNA (w tym w szkołach zawodowych) „ Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. 

Zakres danych osobowych, których dotyczy odmowa podania:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(Imię i nazwisko Uczestnika projektu)
…...............................................                            ..............................…..............................................
      (Miejscowość, data)                                                                              (czytelny podpis Uczestnika projektu) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nie dotyczy uczestników kursów doskonalących dla nauczycieli

Potwierdzam odmowę podania danych osobowych Uczestnika projektu na potrzeby związane 
z uczestnictwem w projekcie pt. ,,MYŚL KREATYWNIE. DZIAŁAJ AKTYWNIE. PROGRAM PODNOSZENIA EFEKTYWNOŚCI KSZTAŁCENIA I ROZWOJU SPOŁECZNO-ZAWODOWEGO UCZNIÓW 
Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ ORAZ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI SPRZĘŻONYMI; PODNOSZENIE KOMPETENCJI PEDAGOGICZNYCH NAUCZYCIELI SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO - WYCHOWAWCZEGO IM. ANNY KARŁOWICZ W PUŁTUSKU".
……………………..………………………………..………………
(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna Uczestnika projektu)       

Projekt „MYŚL KREATYWNIE. DZIAŁAJ AKTYWNIE. PROGRAM PODNOSZENIA EFEKTYWNOŚCI KSZTAŁCENIA I ROZWOJU SPOŁECZNO-ZAWODOWEGO UCZNIÓW Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIĄ INTELEKTUALNĄ ORAZ Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI SPRZĘŻONYMI; PODNOSZENIE KOMPETENCJI PEDAGOGICZNYCH NAUCZYCIELI SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO IM. ANNY KARŁOWICZ W PUŁTUSKU”,
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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