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Projekt pn. Szkota na 6+. Rozwdj kompetencji kluczowych uczniéw i uczennic

szkét podstawowych oraz gimnazjalnych w Gminie Chetmek

DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko prawnego opiekuna)

deklaruje udziat mojego syna/ cérki

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)
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w projekcie pn. Szkota na 6+. Rozwdj kompetencji kluczowych uczniow i uczennic szkot

podstawowych oraz gimnazjalnych w Gminie Chetmek realizowanym w ramach poddziatania 10.1.3

Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie ogélne Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 oraz o$wiadczam, ze:

moje dziecko spetnia kryteria uprawniajgce do udziatu w projekcie,

wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego
dziecka w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem/am poinformowany/na o celu
zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi administratorzy danych osobowych mojego
dziecka,

zostatem/am poinformowany/na o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych,

zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Szkota na 6+.
Rozwdj kompetencji kluczowych ucznidw i uczennic szkot podstawowych oraz gimnazjalnych
w Gminie Chetmek, zgadzam sie z wszystkimi jego postanowieniami oraz zobowigzuje sie do
jego przestrzegania,

wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i
promocji projektu,

wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére beda przeprowadzane
w ramach projektu,

zgtaszajac cheé udziatu mojego dziecka w wybranych zajeciach edukacyjnych deklaruje
réowniez che¢ jego uczestnictwa w wyjazdach edukacyjnych oraz/lub zajeciach
prowadzonych

w utworzonych w ramach projektu pracowniach miedzyszkolnych, o ile zostang
przewidziane dla tego rodzaju wsparcia.
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Przyjmuje do wiadomosci, ze:

= podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu,

= mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania,

= bede informowac o wszelkich zmianach danych kontaktowych mojego dziecka.

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszej deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawdsg i, ze jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia — z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, ktéry brzmi nastepujgco: , Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu na podstawie ustawy zeznaje nieprawde, lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

miejscowos¢ i data czytelny podpis prawnego opiekuna



