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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ..\veiit it et uczen/uczennica
ZAMNIESZK A A/ Y .\ e
(prosze wpisac adres zamieszkania)
o ) 2
(prosze wpisa¢ nr PESEL)
Ptec:

[ Kobieta
[ Mezczyzna

uczegszcezajacy do Szkoly Podstawowe;:

(prosze wpisaé nazwe i adres szkoly)

1. Deklaruj¢ udziat w projekcie pn. ,,Kluby Kluczowych Kompetencji” realizowanym w ramach
RPO WM 2014-2020, Os priorytetowa X Edukacia dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.1 Ksztatcenie i rozwoj
dzieci i mfodziezy, Poddziatanie 10.1.1 Edukacia ogoina.

2. Wyrazam dobrowolng che¢ oraz deklarujg udziat w nastepujacych, formach wsparcia w ramach
projektu:

zajecia wyrownawcze
[ zajecia z jez. obcego w ramach Klubu Poligloty

[Jzajecia z zakresu przedmiotow matematyczno-przyrodniczych w ramach Klubu
Naukowca

[Jzajecia z =zakresu technologii informacyjno-komunikacyjnych oraz rozwijania
kompetencji informatycznych w ramach Klubu Informatyka

3. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Kluby Kluczowych
Kompetencji i zobowiazuje si¢ do regularnego udziatu w wybranej formie wsparcia.



4. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu.
5. Oswiadczam, iz w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie ztoz¢ nastgpujace dokumenty:

a) Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;
b) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku uczestnika
projektu.

6. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o wspoétfinansowaniu projektu przez Unig
Europejska ze $§rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WM 2014-2020,
Os priorytetowa X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i miodzieZy,
Poddziatanie 10.1.1 Edukacja ogoina.

7. Oswiadczam, iz zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnoéci za skladnie os$wiadczen
niezgodnych z prawda.

8. Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zaktualizowania swoich danych teleadresowych podanych
w Formularzu zgtoszenia, w przypadku ich zmiany.

9. Os$wiadczam, iz posiadam/nie posiadam status/u osoby niepetnosprawne;.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

Imie i nazwisko oraz adres rodzicdw/opiekundw, jezeli jest inny niz ucznia:

Imie i nazwisko

ulica Nr domu lokal Miejscowos¢
kod pocztowy poczta
5. Telefon stacjonarny........cccceeeeeeeeenccereneeeeeennne. Tel. Komorkowy...........cccoeeeiiiiiiiieeee e,

6. Adres poczty elektronicznej (e-mail)..............ccooiiiiiii i

7. Oswiadczenie rodzicow:

- Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w projekcie ,,Kluby Kluczowych Kompetencji” wspotfinansowanym
przez Unie Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020




- Zgodnie z ustawgq o ochronie danych osobowych w art.24 ust.1 ustawy z dn. 29.08.1997r. (tekst jednolity Dz. U.
7 2014r., poz. 1182 z péZn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka zawartych
w karcie zgtoszenia dla potrzeb niezbednych do realizacji w/w projektu przez beneficjenta. 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 mojego
dziecka 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 mojego dziecka wyfqcznie 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 2006r. Nr 90, poz. 631) oraz informuje, ze z tego tytutu nie bede Zzgdac¢ wynagrodzenia
finansowego.

- Zostatem poinformowany, Ze projekt wspdtfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego

- Zostatem pouczony o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oSwiadczen niezgodnych z prawdg.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego



