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w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Formularz zgloszenia dziecka na zajecia pozalekcyjne

odbywajace sie w ramach projektu

Podnoszenie kompetencji kluczowych i rozwoju uczniéw z wybranych szkét z woj. tédzkiego poprzez atrakcyjne
formy edukacji w ramach programu prewencji i przeciwdziatania patologii

DANE OSOBOWE UCZETNIKA PROJEKTU (DZIECKA)

Imiona Nazwisko

Data urodzenia PESEL

Miejsce urodzenia Wiek

Adres Ulica, nr domu, mieszkania

zamieszkania
Kod Miejscowosé Obszar: [1 miejski; [wiejski
Wojewodztwo Powiat

Telefon E-mail

Nazwa i numer obecnej Klasa

szkoly

Rodzaj szkoty:  [Ipodstawowa [Jgimnazjum  [lliceum  [Iszkota ponad gimnazjalna

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJECIACH

Zgtaszam dziecko do udziatu w nastepujacych zajeciach:

OSWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem $wiadomy/a, ze koszt uczestnictwa dziecka w projekcie pokrywany jest w catosci ze Srodkdéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz budzetu panstwa. W zwigzku z tym, jako opiekun uczestnika projektu zobowigzuje sie do: systematycznego
przyprowadzania dziecka na zajecia oraz wypetnienia ankiety oceniajacej projekt. Jestem takze $wiadomy/a, ze nieusprawiedliwiona
nieobecnos¢ dziecka na trzech zajeciach skutkowata bedzie wypisaniem dziecka z zaje¢ oraz koniecznoscig zwrdcenia sprzetu
i materiatow, ktére dziecko otrzymato w trakcie projektu.

W zwiazku z przystgpieniem dziecka do Projektu ,Podnoszenie kompetencji kluczowych i rozwoju ucznidw z wybranych szkét z woj.
todzkiego poprzez atrakcyjne formy edukacji w ramach programu prewencji i przeciwdziatania patologii” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dziecka.

Oswiadczam, ze w momencie przystapienia do projektu zgtaszane dziecko jest osobg nieaktywng zawodowo (uczacy sie).

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki:
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa;

2. dane osobowe dziecka beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

3. dane osobowe dziecka moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych
z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia dziecku
wsparcia w ramach Projektu;

5. mam prawo dostepu do tresci danych osobowych dziecka i ich poprawiania w Biurze Projektu.

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* Podpis
uczestnika projektu

*niepotrzebne skresli¢

Integralng czes¢ formularza stanowi zatacznik:
1. Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Beneficjent Projektu
Lédzki Szkolny Zwigzek Sportowy
Zeromskiego 115
90-542 1.6dz
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Zalacznik do formularza zgloszenia dziecka na zaje¢cia pozalekcyjne

KAPITAL LUDZKI EFS

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
Europejski Fundusz Spoteczny

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem dziecka do Projektu ,Podnoszenie kompetencji kluczowych i rozwoju uczniow
z wybranych szkét z woj. todzkiego poprzez atrakcyjne formy edukacji w ramach programu prewengji
i przeciwdziatania patologii” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode
na przetwarzanie danych osobowych dziecka.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu Operacyjnego

Kapitat Ludzki: Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,
2) dane osobowe dziecka bedq przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi Projektu;

3) dane osobowe dziecka mogq zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak rowniez w celu
realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia dziecku wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci danych osobowych dziecka i ich poprawiania.

PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
UCZESTNIKA PROJEKTU

Wypetniony i podpisany formularz wraz z zatacznikiem nalezy dostarczy¢ trenerowi
prowadzacemu zajecia.

Beneficjent Projektu
Lédzki Szkolny Zwigzek Sportowy
Zeromskiego 115
90-542 1.6dz



