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DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W PROJEKCIE

»Stawiamy na rozwdj kompetencji kluczowych” wspdétfinansowanego w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Dane podstawowe uczestnika |Imie:

projektu Nazwisko:

PESEL

Data i miejsce urodzenia

Pte¢:  Kobieta[ ] Mezczyzna| |
Adres zamieszkania Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Powiat:

Wojewddztwo:

Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
TAK[_|NIE[ ] odmowa podania informacji[_]

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkad TAK[ | NIE[ ]

Osoba z niepetnosprawnosciami TAK[ ] NIE[ ] odmowa podania informacji[_]

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujgcych TAK[ ] NIE[ ]

W tym w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych TAK [ | NIE[ ]

Osoba zyjgca w gospodarstwie domowym sktadajgcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci
pozostajgcych na utrzymaniu TAK [ [ NIE[_]

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) TAK[ ] NIE[ ]

Dane kontaktowe rodzica/ Adres e-mail:

opiekuna prawnego Telefon domowy:

Telefon komdrkowy:

Status uczestnika w chwili przystgpienia do projektu

A. Status na rynku pracy

Osoba uczjca sie TAK[ ] NIE[ ]

Osoba bezrobotna TAK[ ] NIE[ ]
niezarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy

Projekt pt. ,Stawiamy na rozwéj kompetencji kluczowych” wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Osoba bezrobotna TAK[ ] NIE[ ]

zarejestrowana w ewidencji
urzedu pracy

W tym dtugotrwale bezrobotna | TAK[ ] NIE[ ]
Osoba bierna zawodowo TAK[ ] NIE[ ]
Osoba pracujaca TAK[ ] NIE[ ]

ST T YA (o ) = TR

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Stawiamy na rozwdj kompetencji kluczowych” realizowanym
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata
2014-2020, O$ Priorytetowa X. ,Innowacyjna edukacja”, Dziatanie 10.2 ,Ksztatcenie ogdlne i
zawodowe”, Poddziatanie 10.2.2 , Ksztatcenie ogdlne”, wspodtfinansowanym przez Unie Europejska
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotfecznego, realizowanego przez Wiejskie Stowarzyszenie
Edukacyjno — Kulturalne TRIO w Mlewie w zajeciach (rodzaj wsparcia wybierz sposréd oferty zajeé

przedstawionej ponizej wpisujgc w okienko znak ,,X”):

[ ] zajecia rozwijajace kompetencje cyfrowe

[ ] robotyka i programowanie

[ ] zajecia przyrodnicze z wykorzystaniem metody eksperymentu

[ ] zajecia matematyczne z wykorzystaniem metody eksperymentu

[ ] zajecia z doradztwa zawodowego

[ ] Zajecia z j. angielskiego

[ ] Terapia logopedyczna

[ ] Zajecia korekcyjno — kompensacyjne

[ ] Zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze dla uczniéw w czytaniu i pisaniu
[ ] zajecia dydaktyczno — wyréwnawcze dla uczniéw z trudnoéciami w zdobywaniu umiejetnosci
matematycznych

[ ] Terapii reki

[ ] Terapii Integracji Sensorycznej

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow projektu pt. ,Stawiamy

na rozwdj kompetencji kluczowych” i zobowiazuje sie przestrzegac jego postanowien.

Projekt pt. ,Stawiamy na rozwéj kompetencji kluczowych” wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze Wojew6dztwo \ ) o
Europejskie 7, Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska s 5
Program Regionalny \g/ Europejski Fundusz Spoteczny F

Jestem Swiadoma/$Swiadomy*, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z powyzszym
zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych na
terenie szkoty.

Jestem $wiadoma/$wiadomy*, ze obecno$¢ na zajeciach nie jest obowigzkowa, ale kazda
nieobecno$é¢ musi byé usprawiedliwiona. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci spowodowane
zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze
nauczycielowi prowadzgcemu zajecia w celu uzupetnienia dokumentacji projektu.
Zapoznatam/zapoznatem* sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oswiadczam, ze dziecko
spetnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z
ubieganiem sie o udziat w projekcie sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora
projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie. Wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez realizatora projektu do
celéw niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli,
wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne. Przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych oraz ich

poprawiania.

Miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Projekt pt. ,Stawiamy na rozwéj kompetencji kluczowych” wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
IMIE T NAZWISKO vttt b e eeba b e sresresane s ae e e e s
YN [ =Y 0 1LY 4 = [ L T

Telefon koMOrkoOWY/StaCioNarny .......c.ccceeerevieeee ettt serer e v s

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie oraz
akceptuje jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze mdj syn/moja corka uczestniczy w
projekcie pn. ,Stawiamy na rozwoj kompetencji kluczowych” wspoéffinansowanym ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanym w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020, Os
Priorytetowa X. , Innowacyjna edukacja”, Dziatanie 10.02.02-04-0005/20 , Ksztatcenie ogdlne
i zawodowe”, Poddziatanie 10.2.2 ,Ksztatcenie ogdlne”, wspotfinansowanym przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

3. Wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materiatéw audiowizualnych obejmujgcych
wizerunek dziecka i publikacje materiatéw zdjeciowych, materiatéw audio-wizualnych z
udziatem dziecka na stronach internetowych, w srodkach masowego przekazu, w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu , Stawiamy na rozwéj kompetencji kluczowych”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz na potrzeby
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zobowigzuje sie do uczestnictwa w spotkaniach informacyjnych i wypetnienia ankiet
oceniajacych projekt, jego rezultaty dziatan oraz stopien realizacji celdw.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w ramach
projektu ,, Stawiamy na rozwdj kompetencji kluczowych” wspétfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego przez realizatora projektu do celdw niezbednych przy
rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli, wyrazam zgode

na badanie ewaluacyjne w ramach realizowanego projektu

Projekt pt. ,Stawiamy na rozwéj kompetencji kluczowych” wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Czes¢ Il. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego
ZIEBCKA ottt st et r et e e e e et b s aes b e s e shesbesnneneens , do celéw Projektu pn.:
»Stawiamy na rozwdéj kompetencji kluczowych” RPKP.10.02.02-04-0005/20 w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020,
O$ Priorytetowa X. ,Innowacyjna edukacja”, Dziatanie 10.2 ,Ksztatcenie ogdlne i zawodowe”,
Poddziatanie 10.2.2 ,Ksztatcenie ogdlne”, wspdtfinansowanym przez Unie Europejskg ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego

Czesc Ill. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode do wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka,
uczestniczgcego w realizacji projektu ,Stawiamy na rozwdj kompetencji kluczowych”
RPKP.10.02.02-04-0005/20 bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrébke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego
medium, wytgcznie w celu informacji i promocji dot. ,,Stawiamy na rozwéj kompetencji kluczowych”

RPKP.10.02.02-04-0005/20

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu ........cccoeeeeiieeevieiccieee e,

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu ........cccueeeeereeeireeciieeeesiiee e

Czytelny podpis uczestnika projektu .......eeeeeeiiiiicciiiieee e

Projekt pt. ,Stawiamy na rozwéj kompetencji kluczowych” wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego



