Fundusze Europejskie
dla Slaskiego

Dofinansowane przez
Unie Europejska

* %

* X %

* ok

* %

Wojewodztwo
Slgskie

|

Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

Deklaracja uczestnictwa w projekcie

»Wiedze przyswajamy, kompetencje rozwijamy”
Nr projektu: FESL.06.02-1Z.01-0AAE/24

Ja, nizej podpisany/a deklaruje udziat mojego dziecka w projekcie ,Wiedze przyswajamy, kompetencje

rozwijamy” dofinansowanym przez Unie Europejskg w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Slaskiego 2021-2027 (Europejski Fundusz Spoteczny+) dla Priorytetu: FESL.06.00-Fundusze
Europejskie dla edukacji dla Dziatania: FESL.06.02-Ksztatcenie ogdine.

Formularz nalezy wypeti¢ w sposob czytelny, bez skreslen. W przypadku skreslen, prosze zaparafowac (obok

skreslenia), a nastepnie zaznaczy¢ prawidiowa odpowiedz. W polach, w ktérych wystepuje mozliwo$¢ wyboru,

nalezy wstawi¢ X w jednym odpowiednim kwadracie. Niedopuszczalna jest ingerencja w tre$¢ formularza, usuwanie

zapisow, logotypow itp.

Dane osobowe
ucznial

Imie

Nazwisko

Data urodzenia

Pte¢

|:| Kobieta

I:l Mezczyzna

I:I Obywatelstwo polskie

uczennicy |:|
Brak polskiego obywatelstwa —
Obywatelstwo obywatel kraju UE
I:l Brak polskiego obywatelstwa lub UE —
obywatel kraju spoza UE/bezpanstwowiec
PESEL
Miejscowosé
Kod pocztowy
Adres Ulica
zamieszkania Nr domu
ucznia/
uczennicy Nr lokalu
Obszar [ ] Miejski [ | Wiejski
Wojewddztwo
Dane Wyksztatcenie
dotyczace
ksztalcenia Klasa
ucznia/ - - -
uczennicy Planowana data zakonczenia edukac;ji

w placéwce edukacyjnej




*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez T ‘S{\{oliWOdtho
dla Slaskiego Unie Europejska e % L

Osoba obcego pochodzenia |:| TAK |:| NIE
Osoba panstwa trzeciego |:| TAK |:| NIE
Status ucznia/ Osob o3 g —
uczennicy soba nalezgca do mniejszoéci l:l TAK D NIE

narodowej lub etnicznej (w tym
spoteczno$ci marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan l:l TAK D NIE

Osoba z niepetnosprawnosciami [ ] TAK [ ] NI

Dane rodzica/ prawnego)

opiekuna Adres zamieszkania
prawnego

Imie i nazwisko rodzica (opiekuna

Telefon

Adres poczty elektronicznej

10.

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z Regulamin rekrutacji i uczestnictwa uczniéw i uczennic
w projekcie ,Wiedze przyswajamy, kompetencje rozwijamy”.

Oswiadczam, ze moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu
w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na, ze projekt jest dofinansowany ze $rodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Oswiadczam, ze moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczy¢ w formach wsparcia,
na ktére zostanie skierowane.

Oswiadczam, iz w przypadku zmian majgcych wptyw na prawo otrzymywania przez moje dziecko
wsparcia w ramach projektu, zobowigzuje sie do niezwlocznego pisemnego powiadomienia o tych
zmianach realizatora projektu - Miejski Zarzad O$wiaty w Swigtochtowicach.

Oswiadczam, iz moje dziecko nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w projekcie.
Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawda.

Wyrazam zgode na wudziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych polegajgcych
na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczgce rezultatow projektu oraz innych badaniach dotyczgcych
realizowanego projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

W zwigzku z udzialem mojego dziecka w projekcie, wyrazam zgode na przetwarzanie moich
oraz mojego dziecka danych osobowych w celach zwigzanych z realizacjg projektu.

W zwigzku z udziatem mojego dziecka w projekcie, wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie
i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka (zamieszczanie zdje¢ i filméw z udziatu
w zorganizowanych formach wsparcia w ramach projektu) na stronach internetowych oraz w mediach

spotecznosciowych Beneficjenta oraz Realizatoréw projektu.

(data i miejsce) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)




