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Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W PROJEKCIE
»,Wzmochnienie kluczowych kompetencji dzieci i mtodziezy szansg na rozwoj
kampinoskiej oswiaty i lepszy start w dorostos¢”

( nalezy wypetni¢ wytgcznie niebieskim kolorem )

KIASA | SZKO A ..o e s

Deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,Wzmocnhienie kluczowych kompetencji dzieci i
miodziezy szansg na rozwéj kampinoskiej oswiaty i lepszy start w dorostosé¢ ”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego, O$ Priorytetowa X. ,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatanie 10.1
.Ksztatcenie i rozwoj dzieci i mtodziezy”, Poddziatanie 10.1.1 ,Edukacja ogdlna (w tym w
szkotach zawodowych)”, wspoffinansowanym przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego przez Gmine Kampinos.

w zajeciach (rodzaj wsparcia wybierz spo$rod oferty zajec przedstawionej ponizej wpisujgc w
okienko znak ,X”):

o dydaktyczno - wyrownawczych: o specjalistycznych:
[0  matematyka i nauki przyrodnicze [ logopedia
71 jezyk angielski (klasy | — VI) [0 psycholog
[ jezyk niemiecki [1 terapeuta (terapia sensoryczna)
71 informatyka 71 rewalidacja
[1  korektywa
o rozwijajacych w obszarze: o treningi (zajecia w wybrane
soboty):
I matematyka i nauki przyrodnicze 1 dorostosci
1 jezyk angielski (klasy IV-VII i gimn.) '] przedsiebiorczosci

"1 jezyk niemiecki 1 efektywnego uczenia sie

Jestem swiadoma/swiadomy*, Ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych na terenie szkoty i brania udziatu w
badaniach ankietowych dotyczgcych rezultatow projektu. Jestem swiadoma/swiadomy*, ze obecnos¢ na zajeciach
jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami
losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze nauczycielowi prowadzgcemu zajecia w celu
uzupetnienia dokumentacji projektu. Zapoznatam/zapoznatem* sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz
oswiadczam, ze dziecko spetnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku
z ubieganiem sie o udziat w projekcie sg prawdziwe. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu, z
odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznos$ci rezygnacji z udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez realizatora projektu do
celdw niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluac;ji i kontroli, wyrazam zgode
na badanie ewaluacyjne, (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 922). Przystuguje mi prawo wglgdu do moich danych oraz ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIA RODZICA /| OPIEKUNA PRAWNEGO

IMIE I NAZWISKO ...veeei i e e
Adres ZamieSZKania ..........co.iiiii e
Telefon KOMOrkKoWy/StaCjonarny .........ccouiiiiiii e

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie oraz
akceptuje jego postanowienia.

2. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowana/-y, ze moj syn/moja corka uczestniczy
w projekcie pn. Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i miodziezy szansg na
rozwoj kampinoskiej o$wiaty i lepszy start w dorostos¢”, wspoétfinansowanym ze srodkow
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,
Priorytet X. ,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatanie 10.1 ,Ksztatcenie i rozwoj dzieci i
miodziezy”, Poddziatanie 10.1.1 ,Edukacja ogdlna ( w tym w szkotach zawodowych).

3. Wyrazam zgode na wykonywanie fotografii i materiatbw audiowizualnych obejmujgcych
wizerunek dziecka i publikacje materiatdow zdjeciowych, materiatdw audio-wizualnych z
udziatem dziecka na stronach internetowych, w srodkach masowego przekazu, w celach
informacyjnych i promocyjnych projektu ,Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i
miodziezy szansa na rozwdj kampinoskiej oSwiaty i lepszy start w dorosto$é” oraz na
potrzeby informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego.

4. Zobowigzuje sie do uczestnictwa w spotkaniach informacyjnych i wypetnienia ankiet
oceniajgcych projekt, jego rezultaty dziatan oraz stopien realizacji celow.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w
ramach projektu " Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i mfodziezy szansa na
rozwoj kampinoskiej oswiaty i lepszy start w dorosfosé’ realizatora projektu do celow
niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli,
wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Miejscowo$¢, data podpis rodzica/opiekuna prawnego

Czes¢ Il. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka
............................................................................................................... , Zzgodnie
z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) do
celéw Projektu pn.: ,Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i mfodziezy szansg na
rozwoj kampinoskiej oSwiaty i lepszy start w dorostos¢” RPMA.10.01.01-14-7336/16
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Czes¢ lll. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Wyrazam zgode do wielokrotnego wykorzystywania zdje¢ z wizerunkiem mojego dziecka,
uczestniczgcego w realizacji projektu ,,Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i
miodziezy szansga na rozwoj kampinoskiej oswiaty i lepszy start w dorosto$¢”
RPMA.10.01.01-14-7336/16” bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda
obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie wykonanych zdje¢ za
posrednictwem dowolnego medium, wytgcznie w celu informacji i promocji dot. projektu
s,Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i miodziezy szansg na rozwdj
kampinoskiej oswiaty i lepszy start w dorostosé¢” RPMA.10.01.01-14-7336/16".

Imie i nazwisko Czytelny podpis

rodzicalopiekuna prawnego* rodzica/opiekuna Czytelny podpis
uczestnika proiekiu prawnego* uczestnika uczestnika projektu
proj projektu

*niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA NAUCZYCIELA W PROJEKCIE
»Wzmocnhienie kluczowych kompetencji dzieci i mtodziezy szansg na rozwoj
kampinoskiej oswiaty i lepszy start w dorostos¢”

( nalezy wypetni¢ wytgcznie niebieskim kolorem )

NauczycCiel (NAZWA SZKOMY )i ... e

Deklaruje che¢ przystgpienia do projektu pn. ,,Wzmocnienie kluczowych kompetenciji
dzieci i mtodziezy szansg na rozwoj kampinoskiej oswiaty i lepszy start w dorostos¢ ”
realizowanego wramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego, Priorytet X. ,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatanie 10.1 ,Ksztatcenie i
rozwoj dzieci i mtodziezy”, Poddziatanie 10.1.1 ,Edukacja ogolna (w tym w szkofach
zawodowych)”, wspoffinansowanym przez Unie Europejskg ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowanego przez Gmine Kampinos.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz projekt pn.. Wzmocnienie kluczowych
kompetencji dzieci i mtodziezy szansa na rozwéj kampinoskiej oswiaty i lepszy start w
dorostos¢” jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Zgtaszam udziat w w/w projekcie z wtasnej inicjatywy.

Akceptuje ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pt. ,Wzmocnienie kluczowych
kompetencji dzieci i mtodziezy szansa na rozwéj kampinoskiej oswiaty i lepszy start w
dorostos¢”

Oswiadczam, iz jestem nauczycielem (posiadam wyksztatcenie wyzsze i odpowiednie
kwalifikacje pedagogiczne), [ pracuje w

Rodzaj wsparcia o ktére nauczyciel wnioskuje:

Szkolenia doskonalgce kompetencje zawodowe nauczycieli z zakresu nowoczesnych
metod i technik nauczania z wykorzystaniem narzedzi TIK.

Zakres wsparcia moze ulec zmianie na wniosek Dyrektora szkoty biorgcej udziat w Projekcie i po uzyskaniu zgody
Koordynatora Projektu oraz akceptacji Mazowieckiej Jednostki Wdrazania Programéw Unijnych. Opis form
wsparcia znajduje sie w Regulaminie Rekrutacji, ktory znajduje sie w siedzibie Szkoly i na stronie internetowej
Urzedu Gminy Kampinos.

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie

nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz
oswiadczenia zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w Projekcie pn. ,Wzmocnienie
kluczowych kompetencji dzieci i mtodziezy szansg na rozwéj kampinoskiej oswiaty i
lepszy start w dorostosé” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Mazowieckiego, Priorytet X. ,,Edukacja dla rozwoju regionu”, Dziatanie
10.1 ,,Ksztatcenie i rozwéj dzieci i mtodziezy”, Poddziatanie 10.1.1 ,,Edukacja ogdlna (
w tym w szkotach zawodowych)”, wspotfinansowanym przez Unie Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanym przez Gming
Kampinos.

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie materiatow
zawierajagcych moje dane osobowe oraz wizerunek przez Instytucje Pos$redniczacg —
Mazowieckg Jednostke Wdrazania Programdéw Unijnych, ul. Jagiellonska 74, 03-301
Warszawa, beneficjenta realizujgcego projekt — Gmine Kampinos , ul. ul. Niepokalanowska 3,
05-085 Kampinos, dla celéw informacyjnych oraz promocyjnych projektu pn. ,Wzmocnienie
kluczowych kompetencji dzieci i mtodziezy szansg na rozwoj kampinoskiej oswiaty i lepszy
start w dorostos¢”;

Niniejsza zgoda dotyczy wszelkich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, zdje¢ oraz
filméw z moim udziatem wykonanych i publikowanych w zwigzku z udziatem w projekcie pn.
~Wzmocnienie kluczowych kompetencji dzieci i mtodziezy szansg na rozwoj kampinoskiej
oswiaty i lepszy start w dorostos¢”.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



