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Zalacznik do ,Regulaminu nabory do grup projektowych
oraz wytonienia uczniow i uczennic do udziatu w projekcie”

Wzor formularza zgloszeniowego oraz oswiadczenia o przetwarzaniu danych osobowych

Formularz zgloszenia dziecka na zajecia pozalekcyjne odbywajace sie
w ramach projektu

Czesé |, DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU (DZIECKA)
Lp

Nazwa

Imie (imiona)
Mazwisko

Dane Ple¢
uczestnika

kobieta ]
meZczyzna ]

Wiek w chwili przystepowania do projektu
PESEL

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Migjscowosi

miejski o
wiejski n

Obszar

Dane Kod pocztowy
kontaktow ™™ T \ojewedztwo
Powiat
Telefon stacjonarny
Telefon komérkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Data zakonczenia udziatu w projekcie

Dane

dodatkowe Pieczec lub nazwa szkoty

Zgtaszam dziecko do udzialu we wszystkich nastepujacych rodzajach zajed: zajecia z prZedmiotdw  matematyczno-
przyrodniczyeh: jezykl obee oraz zajecia zwiazana 2 poradnictwem i doradztwem edukacyjne-zawadowym, w ramach projekiu
pn. . Wyrownywanie szans edukacyinych vczniow poprzez dodathowe zajecia rozwifajace kompetencje kluczowe -
~Moja przysztosd”.

OSWIADGZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kK oSwiadczam, ze podane powyie] dane 23 zgodne ze stanem
faktycznym

Jestem &wiadomy/a, Ze koszt uczestnichwa dziecka w projekcie pokrywany jest w calogc ze Srodkdw Europejskiege Funduszu
Spotecznege, budzetu panstwa oraz budzetu Wojewodztwa Mazowiackiego.

Jestem swiadomy/a, ze;
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Liczestnik projektu zobowigzany jest do;
a) regularnego, punktuainega | akbywnego uczestnictwa w zajeciach. Opuszczenia zajec usprawied wia;
- plsamne usprawiedliwienie rodzicdw wyjadniajgce pryczyng nieobecnosci
- zwalnianie lakarskia.
b) wypetniania ankiet zwigzanych z realizacjg projektu | monitoringiem jego pdinksiszych rezultatdw.
Llczastnichwo w zajeciach bedzie dokumentowane lista obecnosci w dzienniku zajed uzupelniang przez nauczyciala na kazdych
rajeciach,

Imig i nazwishko rodzica/opiekuna Gaylduiny podpls Czytalny podpis uczestnika

. 2 ; rodzica/opiekuna prawnego® :
prawnego® uczesinika projektu uezestnika projeky praj?._ktu

Czesc |l PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem  danych osobowych projektu |, Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniow poprzez
dodatkowe zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe — ,Maja przysziosc”, Jest Minister Infrastruktury i
Rozwoju, adres:

Ministerstwo Infrastruktury | Rozwoju ul. Wspolna 2/4, 00-526 Warszawa,

a Marszalek Wojewodziwa Mazowieckiego, adres:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego w VWarszawie, ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa, jako
instytucja posredniczaca, jest upowainiony do przetwarzania tych danych.

VWw. dane osobowe zbierane =3 w celu realizacji projekiu pn. ,, Wyrownywanie szans edukacyjnych uczniow
poprzez dodatkowe zajecia rozwijajace kompetencje kluczowe — ,,Maja przysziosé”, na podstawie ustawy z
dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2009 r. Nr 84, poz. 712 ze zm.) oraz
rozporzgdzen unijnych regulujgcych kwestie wdrazania Europe|skiego Funduszu Spotecznego.

Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do trescl tych danych i ich poprawiania,

Czesc Il ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Udziglam Liderowi Parnerstwa (Wojewodziwy Mazowieckiemu) niecdwotalnego i niecdptatnegoe prawa do
wielokrotnego wykorzystywania zdjet z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczacego w realizacji projektu
«Wyréwnywanie szans edukacyinych vcznidw poprzez dodatkowe zajecia rozwijajgce kompefencje
kluczowe - ,Mofa Przysziosé", bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdjgt za posrednictwem dowolnego medium,
wylacznie w celu informac]i | promocji dot. projektu Moja Przysziose”.

Czytelny podpis uczesinika
projektu

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego™* uczestnika projekiu

Czyteiny podpis
rodzica/oplekuna prawnego™
uczestnika projektu

*niepotrzebne skresfic
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