
Deklaracja uczestnika projektu 

nauczyciela/psychologa/pedagoga*)

(adres zamieszkania)

1. z regulaminem rekrutacji oraz z regulaminem uczestnictwa w projekcie pn.: Pomorski program 
pomocy stypendialnej III edycja

- ch zapisy; 
2. :

1)

(Dz.U.2015.1264 j.t., ze zm.);
2)

-2020, tj. jestem zatrudniona/y
przedszkolnego, szko wychowawca lub inny pracownik 
pedagogiczny; 

3)
3. a w .

1.

2.
uczestnika projektu realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3 RPO WP 2014-20

3.

24.11.2020 r.

data czytelny podpis nauczyciela/psychologa/pedagoga*

W Tak | Nie**

moim wizerunkiem 

y realizacji projektu Pomorski program pomocy stypendialnej III edycja.
                  Tak | Nie**

P

Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

24.11.2020 r.

czytelny podpis nauczyciela/psychologa/pedagoga*

Informacja

1. Deklaracja uczestnika projektu, 
2.

Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz -
2020 ,

3.
,

4. formularz Zakres danych osobowych uczestnika projektu powierzonych do przetwarzania w zbiorze: Regionalny 
-2020 

w ramach Projektu. 

Gdansk, 15.06.2021

Gdansk, 15.06.2021


