| N\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinan§owane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/-a: eeeeeersesenes

ZamieszKaly: ciceiveeierriennieniennnienne

PESEL: wcveiiirrrirnrnnnnssccsnnnnennnnanes
Deklaruje che¢ udziatu w projekcie pn.:"........ccoeeeveeennenns " dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027; Priorytet: ........... Dziatanie: ........cccoeveeernneenn.

Jednoczesnie o$wiadczam, iz:

e Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i tym samym zobowiazuje sie do systematycznego
udziatu w formach wsparcia, do ktdrych zostalam/em zakwalifikowana/y

e Speiam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udziatu w Projekcie

e Zostalam(em) poinformowana(y), ze Projekt jest wspoélfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego +

o Jestem swiadomal(y), Ze nieusprawiedliwiona nieobecnos¢ na zajeciach projektowych w wymiarze wiekszym niz
dopuszczalna dla danych zaje¢ powoduje nie otrzymanie zaswiadczenia lub wykreslenie mnie z listy uczestnikow zgodnie z
zapisami Regulaminu Projektu

e Zobowigzuje sie do powiadomienia z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w Projekcie w
przypadku zaistnienia istotnych powodow

e Zobowiazuje sie do udzialu w monitoringu Projektu, w szczegoélnosci do wypelnienia ankiet

e Wyrazam zgode na ewentualne wykorzystywanie zdje¢ z moim wizerunkiem, wykonywanych podczas dziatan
realizowanych w ramach przedmiotowego Projektu dla celow promocyjnych i informacyjnych (na przyktad na stronie
internetowej szkoty).

e Potwierdzam otrzymanie klauzuli informacyjnej zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO, z ktéra sie zapoznatem i przyjatem
do wiadomosci

e Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu rekrutacji (zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE).

e Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa zgodne z prawda. Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z pdzn. zm.) osoba, ktéra sklada falszywe oswiadczenie i zostala uprzedzona
o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis Uczestnika Projektu*)

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w Projekcie

(Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)

* W przypadku Deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej, oswiadczenie powinno zosta¢ réwniez podpisane przez jej Rodzica/Opiekuna prawnego.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :’ * ‘*’
damiopas [ PO MALOPOLSKA

Ankieta danych osobowych na potrzeby systemu CST2021/SM.EFS

Prosze wypeni¢ ponizsza

Dane Uczestnika:

w zwiazku z realizacja projektu pn.: ".eeeeeieiiiiiinnnnennnnn...s. ! dofinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Dziatanie: ........cooeuennee

ankiete wpisujac badz zaznaczajac wybrane odpowiedzi.

W przypadku uczestnictwa osoby maloletniej ankiete wypelnia opiekun prawny wpisujac dane dziecka. Zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania
(podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu)

1. Nazwa szkoly

2. Imie (imiona)

3. Nazwisko

4, Nr PESEL

5. Data urodzenia

6 Planowany rok zakonczenia edukacji

: ucznia w placowce

7. Obywatelstwo

8. Wyksztalcenie

9. Adres (kod pocztowy, miejscowosc)
Wojewodztwo (dot. miejscowosci z

10.
punktu 9)

11. Powiat (dot. miejscowosci z punktu 9)

12. Gmina (dot. miejscowosci z punktu 9)

13. Nr telefonu*

14. Adres e-mail*

15. Osoba obcego pochodzenia

16. Osoba Panstwa trzeciego
Osoba nalezaca do mniejszosci

17. narodowej lub etnicznej (w tym
spolecznosci marginalizowane)
Osoba bezdomna lub dotknieta

18. . . ,
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

19. Osoba z niepelnosprawnosciami

20 Specjalne potrzeby wynikajace z

' niepelnosprawnosci osoby ubiegajacej
21. Posiadanie opinii lub orzeczenia PPP

* dane obowiazkowe

(Data i miejscowosc)

(Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego,
w przypadku gdy uczestnikiem projektu jest osoba niepetnoletnia)

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie



| N\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinan§owane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

FORMULARZ ZGEOSZENIA DO UDZIALU W PROJEKCIE

1) 1
dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu: Fundusze Europejskie dla
Matopolski 2021-2027; Priorytet: ......ccocuveeenee Dziatanie: .......cccovevveennne
Nazwa
Dane uczestnika Imie (imiona): Nazwisko:
PESEL:

Nazwa szkoty:

Wyboér formy wsparcia

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis uczestnika lub opiekuna prawnego, w przypadku gdy
uczestnikiem projektu jest osoba niepeinoletnia)

Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie



| N\ MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska

OSWIADCZENIE O REZYGNAC])I Z UDZIALU W PROJEKCIE

0] .
dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

w ramach regionalnego programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

Priorytet:.....ccccovuvnnnn. ; Dzialanie: .......ccovvvveeeees
Imle s
T
Ja, nizej podpisny/a oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu w projekcie pn." sseesssssnessaas "

Jednoczesnie informuje, iz przyczyna mojej rezygnacji z udziatu w projekcie jest:

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byty mi znane w momencie rozpoczecia udziatu w
projekcie oraz iz zapoznatem/tam sie z zasadami rezygnacji z uczestnictwa projekcie, zawartymi w
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

(Data i miejscowosc) (Czytelny podpis Uczestnika projektu)

(Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego)*

* W przypadku osoby matoletniej, oswiadczenie musi zostaé réwniez podpisane przez jej Rodzica/
Opiekuna prawnego

Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
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