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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

dla uczniéw/uczennic Gimnazjum w Damnicy

Deklaruje uczestnictwo w projekcie pn ,,0d diagnozy do metamorfozy - poprawa jakosci edukacji
ogodlnej w Gminie Damnica” realizowanym przez Gmine Damnica w ramach Poddziatania 03.02.01
Jakos¢ edukacji ogdlnej Dziatania 03.02. Edukacja ogdlna Regionalnego Programu Operacyjnego dla

Wojewddztwa Pomorskiego na

lata 2014-2020.

Prosze zaznaczy¢ znakiem X zajecia, w ktérych uczen deklaruje uczestnictwo

MOZNA WYBRAC WIECEJ, NIZ 1 ZAJECIA

Rodzaj zaje¢

Deklaracja
uczestnictwa

Rodzaj zaje¢

Deklaracja
uczestnictwa

Zajecia matematyczne

Zajecia wyréwnawcze
z jezyka angielskiego

Nauka programowania

Zajecia wyréwnawcze
z matematyki

Zajecia przyrodnicze - koto
biologiczne

Zajecia wyréwnawcze
z chemii

Zajecia z fizyki- metoda
eksperymentu w fizyce

Zajecia wyréwnawcze
z fizyki

Zajecia geograficzne

Zajecia wyréwnawcze
z geografii

Zajecia z jezyka niemieckiego
rozwijajgce umiejetnosci
komunikacji

Zajecia socjoterapeutyczne

Zajecia doradztwa
zawodowego

Zajecia rewalidacyjne

DANE OSOBOWE UCZNIA/UCZENNICY

Imie (imi

ona) i nazwisko:

Data i miejsce urodzenia :

Ptec dziecka: (zaznaczy¢ witasciwe) K M
Klasa:
PESEL:
Adres zamieszkania:
Wojewddztwo: Miejscowos¢:
Powiat: Ulica:
Nr domu/nr lokalu:
Gmina:

Kod pocztowy:

Telefon rodzica/opie

kuna prawnego:

Adres e -mail:

Imiona i nazwiska rodzicoéw/opiekunéw

prawnych:
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Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ wiasciwe):

osoba uczaca sie (osoba bierna zawodowo) o TAK o NIE
Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu:
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub . . .
etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE 0 Odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem
Z dostepu do mieszkan 0 TAK o NIE
Osoba z niepetnosprawnos$ciami o TAK o NIE o Odmawiam podania informacji
Osoba przebywajgca
w gospodarstwie domowym bez 0oséb pracujgcych 0 TAK o NIE
w tym w gospodarstwie domowym z dziecmi
pozostajgcymi na utrzymaniu 0 TAK oNIE
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie
Z jednej osoby dorosfej i dzieci pozostajgcych na o TAK o NIE
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej 0 TAK o NIE o Odmawiam podania informagji
(innej niz wymienione powyzej)

Oswiadczam, ze:

e Zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,0d diaghozy do
metamorfozy - poprawa jakosci edukacji ogdlnej w Gminie Damnica” wspotfinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 i zobowigzuje sie do jego przestrzegania. Oswiadczam, ze dziecko spetnia
warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem sie o udziat
w projekcie sg prawdziwe, co zaswiadczam swoim podpisem.

e Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020. W zwigzku z powyiszym zobowigzuje sie do systematycznego
uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych na terenie szkoty i brania udziatu w badaniach
ankietowych dotyczacych rezultatéw projektu.

e Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka przez realizatora projektu
do celéw niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli,
wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest doskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i
lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikéw (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997r. o
ochronie danych osobowych — tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 922). Przystuguje mi prawo wgladu do
moich danych oraz ich poprawiania.

e Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gmine Damnica i Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdarnsk (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb
monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z zapisami ustawy z dnia 04.02.1994r. o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 666 z pdin. zmian.). Jednoczesnie
oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania wizerunku.

W zwigzku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem oswiadczam, iz:

1. Jestem swiadomy/a obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu
bezposredniego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oraz mozliwosci przysztego udziatu w
badaniu ewaluacyjnym,

2. Zobowigzuje sie dostarczy¢ do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu w projekcie Oswiadczenia uczestnika
projektu nt. sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz wyrazam zgode na udziat w badaniu
ankietowym, ktére odbedzie sie po zakoriczeniu udziatu w projekcie.

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*
* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepetnoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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