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Cztowiek — najlepsza inwestycja
DEKLARACJA UCZESTNI'CTWA W PROJEKCIE ,,Sit A DRZEMIE W INDYWIDUALIZACJI”
I OSWIADCZENIE O DANYCH OSOBOWYCH
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(imie i nazwisko osoby deklarujgcej przystapienie do projektu)

NrPESEL ... e s WIEK. ..o
Imie i Nazwisko OPIEKUNA PraWNEGO: ... ... ..ottt e e

adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSC....vveviiiieee e, kod pocztowy ..........eeeeeeene. powiat ...
UlCa .o numer domu/MiI€SZKaNIa ........ccueeeieeireiiiiiiiiieeeeee e
telefon rodzica/opiekuna prawnego................ccoeenene. e-mail rodzica/opiekuna prawnego .............

Deklaruje udziat mojego dziecka w projekcie ,Sita drzemie w indywidualizacji” nr UDA-POKL.09.01.02-
14-236/13-00,realizowanym przez Gmine Biatobrzegi/Miejsko-Gminny Zespét Ekonomiczno-
Administracyjny Oswiaty w Biatobrzegach, w ramach Poddziatania 9.1.2 Wyréwnywanie szans
edukacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie roznic w jakoSci
ustug edukacyjnych Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko spetnia kryteria dotyczace uczestnictwa w projekcie, tj.:
jest uczniem/uczennicg Publicznej Szkoty Podstawowej Nr ........ Wittt eeiaenens klasa .....
UCZESZCZA A0 SZKOLY, AdreS SZKOMY ...ttt et e
zostato zakwalifikowane na dodatkowe zajecia (NAZWA) .......ceeeeeeeeiieeiiiiiiiieieee e e e ee s e e e e e e e e e e eseennes

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Ponadto oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, ze w/w Projekt jest wspétfinansowany ze srodkow Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego. Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie z

Regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ewentualne

nieodptatne wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w dziataniach informacyjno — promocyjnych zwigzanych

z realizacja projektu ,Sita drzemie w indywidualizacji”’. W zwigzku z przystgpieniem w/w uczestnika do

niniejszego projektu wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Oswiadczam, iz przyjmuje do

wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki —ul. Wspo6lna 2/4 00-926 Warszawa;

2. moje dane osobowe oraz ww. uczestnika zaje¢ bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji niniejszego projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

3. moje dane osobowe oraz ww. uczestnika zaje¢ moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytgcznie w
celu udzielenia wsparcia, realizacji niniejszego projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci
w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5.  mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ww. uczestnika zajec i ich poprawiania.

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawda oraz ze sg mi znane wszelkie konsekwencje prawne i
odpowiedzialno$c¢ za skfadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

..................... ,dnia............ Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego uczestnika projektu

Pouczenie: W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby maloletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
opiekuna prawnego. Udziat w projekcie rozpoczyna sie od dnia podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie.

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



