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Zatacznik nr 4

do regulaminu rekrutacji

i uczestnictwa w projekcie

pn. ,,Dostepne, integrujace i
wspierajgce rozwoj uczniow
szkoty w Gminie Koniusza” nr
FEMP.06.37-1P.01-044/24

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nr FEMP.06.37-1P.01-044/24

Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko)

Imie i nazwisko dziecka
w projekcie pn. ,,Dostepne, integrujgce i wspierajace rozwdj uczniéw szkoty
w Gminie Koniusza” nr FEMP.06.37-1P.01-044/24 realizowanym przez Gmine
Koniusza z programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027dla Priorytetu
6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego Dziatanie

6.37 Wsparcie wychowania przedszkolnego.

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest dofinansowany jest przez Unie
Europejskg w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-
2027dla Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji
i wigczenia spotecznego Dziatanie 6.37 Wsparcie ksztatcenia ogdélnego — IIT
OPK

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem/am
poinformowany/a o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi
administratorzy moich danych osobowych.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

a. podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich

podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach Projektu.

b. mam prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania.

c. bede informowac o wszelkich zmianach danych kontaktowych.

4. Zobowigzuje sie do powiadomienia realizatora Projektu o ewentualnej
rezygnacji z udzialu w Projekcie i jej przyczynach, w terminie do 7 dni
roboczych przed planowang datg rezygnaciji.
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Potwierdzam, Zze oswiadczenia ztozone na etapie rekrutacji sg aktualne na
dzien przystgpienia do projektu.

W dniu pierwszego dnia wsparcia przedioze - oswiadczenie uczestnika
projektu (zatgcznik nr 2 do Zasad przetwarzania danych osobowych) oraz
oSwiadczenie, ze nie biore udziatu i nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia
o analogicznym celu/charakterze w innym podmiocie wspéifinansowanym
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus lub z innych $rodkow
publicznych (Zatgcznik nr 3 do regulaminu rekrutacji)

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym dokumencie sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika

projektu/uczestnika w przypadku nauczcyiela



* %
* %
7

\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez .
dla Matopolski Unie Europejska L &
-~

Dane osobowe:

Dane podstawowe uczestnika

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Wyksztatcenie U nizsze niz O podstawowe O gimnazialne
(whasciwe podstawowe

zaznaczyc ) O ponadgimnazjalne? O policealne O wyzsze

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego uczestnika/uczestnika w przypadku
nauczyciela

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosé

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

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

1 Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - licceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum, uzupetniajace liceum ogélnoksztatcace,
technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa
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Status uczestnika.

Osoba obcego pochodzenia [0 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 informacji
spotecznosci marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknieta

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

Miejscowos¢ / Data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika/uczestnika
w przypadku nauczyciela




