’ Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

dla Matopolski B ok Unig Europejska - | ’A MALOPOLSKA

Zatacznik nr 4a do
REGULAMINU REKRUTACJI | UCZESTNICTWA w projekcie pn. ,,Dodatkowe zajecia dla
uczniéw szkét podstawowych z Gminy Tuchéw” w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku
pracy, edukacji i wtaczenia spotecznego, Dziatanie 6.30 Wsparcie ksztalcenia ogéinego,
typ projektu: B. Podniesienie jakosci ksztalcenia ogéinego wspéifinansowanego ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. FEMP.06.30-1P.01-0580/25-00

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nr FEMP.06.30-1P.01-0580/25-00

Ja, nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

deklaruje udziat dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

w projekcie pn. ,Dodatkowe zajecia dla uczniow szkét podstawowych z Gminy
Tuchéw” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Priorytet 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia
spolecznego, Dziatanie 6.30 Wsparcie ksztafcenia ogdlnego, typ projektu: B.
Podniesienie jakosci ksztaicenia ogoélnego wspoéffinansowanego ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus. FEMP.06.30-IP.01-0580/25-00
Oswiadczam, Ze:

1. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt jest dofinansowany ze S$rodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus
(EFS+).

2. Przyjmuje do wiadomosci zasady przetwarzania danych osobowych zawarte w
Informacji dotyczgcej przetwarzania danych osobowych (Zatgcznik nr 2a do

Regulaminu) i zostafem/-am poinformowany/-a o administratorach danych
osobowych.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

e podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udzielenia wsparcia
w ramach Projektu;

e posiadam prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania;

e zobowigzuje sie do niezwfocznego informowania o zmianie danych
kontaktowych.
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4. Zobowigzuje sie do powiadomienia Podmiotu Realizujgcego Projekt o

ewentualnej rezygnacji z udziatu w Projekcie w formie pisemnej.

5. Potwierdzam, Zze dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych sgq aktualne na

dzien przystgpienia do Projektu.

6. Pouczony/-a o odpowiedzialno$ci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z
prawdg, o$wiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Miejscowosé¢ / Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika projektu

Dane osobowe:

Dane podstawowe uczestnika

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

O nizsze niz

Wyksztatceni
yrsziaicenie podstawowe

(wlasciwe

O podstawowe

OO0 gimnazjalne

zaznaczy¢ )

O ponadgimnazjalne’

[0 policealne

O  wyzsze

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

1 Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - liccum ogélnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcace,

technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa
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Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres korespondencyjny
(prosze podac jesli jest inny od
wyzej wymienionego)

Status uczestnika.

Osoba obcego pochodzenia O TAK O NIE

Obywatel panstwa trzeciego O TAK O NIE

Osoba nalezgca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej (w tym O TAK O NIE O Odmowa informaciji
spotecznosci marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do O TAK O NIE
mieszkan
Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK O NIE 0O Odmowa informacji

Miejscowo$é / Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika







