Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez URZAD MARSZALKOWSK!
dla Pomorza B fos Unig Europejska %/ WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

DOKUMENTY UCZESTNIKA PROJEKTU ~-DZIECKO objetego wsparciem w ramach
PROJEKTU finansowanego ze $rodkéw Projektu ,Realizacja dodatkowych zajec
edukacyjnych dla dzieci i szkolen dla nauczycieli podnoszace kompetencje kluczowe i
zawodowe w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Smofdzinie” Formularz danych:

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (wlasciwe  zaznaczyé / wypetni¢  pismem
drukowanym)
Obywatelstwo OObywatelstwo polskie

OBrak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE
OBrak polskiego obywatelstwa lub UE — obywatel
kraju spoza UE/ bezparnstwowiec

Imie
Nazwisko
PESEL
Wyksztatcenie $rednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)
DANE KONTAKTOWE (prosze wypetnié pismem drukowanym)
(dotyczy adresu zamieszkania)
Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W | (wilasciwe zaznaczy€)
CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
osoba bierna zawodowo* Osoba uczaca sie/odbywajaca ksztatcenie
* Zgodnie z FEP 2021-2027 wsparcie
udzielane jest uczniom szkét z wojewodztwa
pomorskiego.

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI | (wiasciwe zaznaczy()
PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej | OTak

lub etnicznej (w tym  spotecznosci | CNie

marginalizowane)* O0Odmowa podania informacji
*  Wskaznik obejmuje osoby nalezace do
mniejszoéci  narodowych (biaforuska, czeska,
litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska,
stowacka, ukrainska, iydowska) i etnicznych
(karaimska, femkowska, romska, tatarska).
Osoba bezdomna lub dotknieta | OTak

wykluczeniem z dostepu do mieszkar ONie
Osoba z niepetnosprawnosciami* OTak
CNie

OJO0dmowa podania informacji

PYTANIE o SPECIALNE POTRZEBY
UCZESTNIKA PROJEKTU (dotyczy oséb z
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niepetnosprawnosciami)
Czy dziecko posiada orzeczenie o | [ Tak
niepetnosprawnosci? O Nie
Jakie problemy, bariery wynikajagce z
niepetnosprawnosci dziecka widzi Pan / Pani
w zwigzku z udziatem dziecka w Projekcie?
(Prosze wymienic jesli dotyczy.)

Jakie sg  potrzeby,  wynikajagce z
niepetnosprawnosci,  ktérych  spetnienie
mogioby ufatwi¢ udziat we wsparciu
oferowanym w ramach niniejszego Projektu?
(Prosze wymieni¢ je$li dotyczy.)

Deklaracja uczestnika projektu — DZIECKA objetego wsparciem w ramach PROJEKTU
realizowanego przez BENEICJENTA, finansowanego ze srodkow Projektu ,,Realizacja
dodatkowych zajeé edukacyjnych dla dzieci i szkolen dla nauczycieli podnoszace
kompetencje kluczowe i zawodowe w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Smoftdzinie”,

zwanym dalej ,Projektem™

Ja, nizej podpisanaly deklaruje che¢ udziatlu mojego dziecka dziataniach realizowanych
przez Gmine Smotdzino w ramach Projektu.

Oséwiadczam, ze:

1. zapoznatam/em sie z celem Projektu oraz z zasadami rekrutacji i uczestnictwa w
Projekcie;
2. zostatam/em poinformowany, ze Projekt realizowany jest w ramach Dziatania 5.7.

Edukacja przedszkolna Programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP
2021-2027) oraz wspdifinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+);

3. moje dziecko speinia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w Projekcie,
tj. uczeszcza do placéwki wychowania przedszkolnego w ramach Projektu;

4. przyjmuje do wiadomosci informacje, o ktérych mowa w art. 13 i art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego
dalej: ,ogdlinym rozporzadzeniem o ochronie danych”;

5. przyjmuje do wiadomoséci informacje o obowiazku przekazania danych po
zakonczeniu Projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu bezposredniego oraz
mozliwoéci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym;

6. w zwiagzku z powyzszym zobowigzuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakoniczenia udziatu
w Projekcie ,oéwiadczenia uczestnika projektu nt. sytuacji po zakonczeniu udzialu w

projekcie”;
7. zobowiazuje sie do natychmiastowego informowania Gminy Smoldzino o zmianie
jakichkolwiek danych osobowych i kontaktowych wpisanych w dokumentacji Projektu.
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Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
za ztozenie nieprawdziwych o$wiadczeri lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam,
7e dane przedstawione w deklaracji uczestnictwa w projekcie odpowiadajg stanowi
faktycznemu i s3 zgodnie z prawda, co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

Miejscowosé, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gming
Smoldzino — Beneficjenta w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu
,Realizacja dodatkowych zaje¢ edukacyjnych dla dzieci i szkolenn dla nauczycieli
podnoszace kompetencje kluczowe i zawodowe w Zespole Szkoino-Przedszkolnym w
Smotdzinie” (nr projektu FEPM.05.07-12.00-0051/23), zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4
lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (z pdzn. zm.). Jednoczesnie
oéwiadczam, iz zostatam/em poinformowanaly o celu wykorzystania wizerunku.

Miejscowo$é, data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka






