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Formularz zgtoszenia dziecka na zgria pozalekcyjne odbywagce se¢ w ramach
projektu
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Dane

dodatkowe pieczc lub nazwa szkoty podstawowe;

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKAW ZAJ ECIACH

Zgtaszam dziecko do udziatu w gajpch w ramach projektuKazdy ma szansna sukces”

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Uprzedzony/a o odpowiedzialfm karnej z art. 233 k.k.swiadczam,ze podane powagj
dane g zgodne ze stanem faktycznym.
Jestemiwiadomy/a,ze koszt uczestnictwa dziecka w projekcie pokrywpesy w catdci ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznegozbudpastwa oraz buzetu Wojewddztwa
Slaskiego.
Jestemiwiadomy/aze:
1. Uczestnik projektu zobowzany jest do:
a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestmaictv zagciach. Opuszczenie zdj
usprawiedliwia:

- pisemne usprawiedliwienie rodzicow w§gajace przyczyn nieobecnéci,

- zwolnienie lekarskie.
b) wypetniania ankiet zwrzanych z realizagjprojektu i monitoringiem jego @aiejszych
rezultatow.
2. Uczestnictwo w zafiach ledzie dokumentowane lgstobecnéci w dzienniku zajc
uzupetniag przez nauczyciela na k@dych zagciach.

Czytelny podpis
Imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna rodzica/opiekuna Czytelny podpis
prawnego* uczestnika projektu prawnego* uczestnika uczestnika projektu
projektu

Cze$é 1. OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przysipieniem do projektu ,, Kady ma szansna sukces , swiadczamze
przyjmujg do wiadoméci, iz:
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administratorem moich danych osobowych jest Minidkozwoju Regionalnego
petnigcy funkcg Instytucji Zaradzapcej dla Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, mapcy siedzilg przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

podstaw prawry przetwarzania moich danych osobowych stanowarust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierph87 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 1jdz. 926, ze zm.)-dane osobowe
sg niezlgdne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitadaki

moje dane osoboweetly przetwarzane wytznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,Kazdy ma szansna sukces”ewaluacji, kontroli, monitoringu
I sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

Moje dane osobowmog zost& udostpnione firmom badawczym realizgym na
Zlecenie Instytucji Zawglzapcej POKL, Instytucji Wdraajacej/Instytucji
Pdsredniczicej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramadbKIP oraz
specjalistycznym firmom realizagym na zlecenie Instytucji Zegdzapcej POKL lub
Instytucji Wdrazajacej/Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach POKL;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmimlvgpodania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dogpu do tréci swoicﬁ danych i ich poprawiania.

MIEJSCOWGC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA

PROJEKTU

** W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o$wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego

opiekuna.



