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Karta zgtoszenia ucznia do Projektu

PrOSZE O PIZYJECIE ..ottt s

na zajecia dodatkowe realizowane w ramach Projektu ,, Kompetencje kluczowe szansg na lepszg przysztos¢”

(imie i nazwisko ucznia)
'’

1. Adres zamieszkania ucznia:

Ulica Nr domu Lokal Miejscowos¢
Kod pocztowy Poczta
Gmina Powiat

2. PESEL ucznia:

k]

5. Oswiadczenie uczestnika*:

Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,Kompetencje kluczowe szansq na lepszq przysztos¢” wspotfinansowanego
przez Unie Europejskq ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie
zgtoszenia dla potrzeb niezbednych do realizacji w/w projektu przez beneficjenta, tj. Szkote Podstawowq im. Janusza
Korczaka w Platerowie. Wyrazam zgode na wykorzystanie zawartych danych do monitorowania i ewaluacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020. Zobowiqzuje sie do przekazania
informacji na temat sytuacji po opuszczeniu projektu w zakresie niezbednym do monitorowania i ewaluacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020 oraz niniejszego projektu.

Wyrazam zgode na wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku wytgcznie na potrzeby projektu i jego promocji
zgodnie z art. 81 ust.1 Ustawy z dnia 4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 90,
poz. 631) oraz informuje, Ze z tego tytutu nie bede z2qgdac wynagrodzenia finansowego.

Zostatem poinformowany, ze projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spofecznego

Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg.

Platerow, 12 wrzesnia 2019r. e eaeesaes

(Data i miejsce) (czytelny podpis ucznia*)

* W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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Deklaracja uczestnictwa ucznia w projekcie*

Imie i nazwisko ucznia:

Oswiadczam, iz deklaruje udziat w projekcie ,Kompetencje kluczowe szansg na lepszg przysztosc”
wspotfinansowanym przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego — Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020.

Tym samym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa w zajeciach realizowanych w ramach Projektu.
Oswiadczam, iz:
- dobrowolnie zgtaszam che¢ uczestnictwa w projekcie

- zapoznat-em/-am sie z Regulaminem Rekrutacji i zobowigzuje sie do stosowania postanowien tych
dokumentoéw,

- spetniam warunki kwalifikowalnosci w projekcie, tj. jestem uczniem Szkoty Podstawowej im. Janusza
Korczaka w Platerowie.

SZCZEGOLNA SYTUACJA DZIECKA - Informacje uzupetniajgce wynikajgce z ,Wytycznych w zakresie
monitorowania postepu rzeczowego realizacji Programow Operacyjnych na lata 2014-2020”

Oswiadczam, ze bedac uczestnikiem projektu ,,Kompetencje kluczowe szansg na lepszg przysztos¢” jestem**:

1. Osobg bezdomng lub dotknietq wykluczeniem z dostepu do mieszkari: [ TAK ] NIE

DANE WRAZLIWE - Informujemy, ze istnieje prawo odmowy podania danych wrazliwych

Oswiadczam, ze moje dziecko bedace uczestnikiem projektu ,Kompetencje kluczowe szansg na lepsza
przysztosc” jest:

1. Osobq nalezgcg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osobq obcego pochodzenia:

] TAK O] NIE

2. 0sobgq z niepetnosprawnosciami: [1 TAK ] NIE

3. Osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej): [1 TAK 1 NIE
O w zwigzku z prawem odmowy podania danych wrazliwych dotyczgcych statusu spotfecznego

dziecka odmawiam podania danych wrazliwych, wymienionych powyzZej

Platerdw, 12 wrzesnia 20191, e e e e e e be e e e ebe e e ateeeaneeeteeaae
(Data i miejsce) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna)

* w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zostac¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
** zaznaczy¢ wtasciwe

Projekt wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego



