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Projekt „ODKRYĆ, ZROZUMIEĆ, OSIĄGNĄĆ SUKCES” jest współfinansowany przez Unię Europejską  

w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego


Nazwa szkoły (do której uczęszcza uczeń): ………………………………………………………………………………………………………....  

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisana/y (imię  i nazwisko) ……………………………………….…………………….…..., będący   opiekunem 

prawnym dziecka (imię nazwisko)   …………………………………………………………..….. niniejszym oświadczam, iż: 

1.  Wyrażam wolę  i  chęć  uczestniczenia  dziecka w  projekcie  „ODKRYĆ, ZROZUMIEĆ, OSIĄGNĄĆ SUKCES”  w okresie  2  lat  szkolnych,  aż  do  zakończenia  realizacji  projektu  tj.  31.08.2012  r.,  zgodnie  ze zobowiązaniami wyrażonymi w oświadczeniu o wyrażeniu zgody na udział dziecka w projekcie zamieszczonym w kwestionariuszu zgłoszeniowym ucznia przedłożonym w procesie rekrutacji; 

2.   Dziecko  spełnia  kryteria  kwalifikowalności  uprawniające  do  udziału  w  projekcie  tj.  :  
a)jest uczniem*/uczennicą  klasy  I-II szkoły podstawowej*/ , IV-V  szkoły  podstawowej */lub I-II szkoły gimnazjalnej */ (niepotrzebne skreślić) w roku  szkolnym  2010/2011,
 b)  zamieszkuje województwo objęte projektem,

c) uczęszcza do placówki realizującej Program Rozwojowy Szkoły: Zespołu Szkół w Potęgowie*/ Zespołu Szkół w Łupawie*/ Szkoły Podstawowej w Skórowie(*niepotrzebne skreślić);
3.  Wraz  z  dzieckiem  zostałem  poinformowany,  iż  jego  uczestnictwo  dotyczy  projektu 

współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego; 

4.  Udzielam  nieodwołalnego  i  nieodpłatnego  prawa  wykorzystywania  zdjęć  i  nagrań  z  udziałem 

mojego  dziecka,  będącego  uczestnikiem  projektu  utrwalonych  podczas  realizacji  działań 

projektowych  i w  związku  z  tymi działaniami. Zgoda odnosi  się do nieograniczonego  ilościowo, 

czasowo  i  terytorialnie  korzystania  z  wizerunku  i  głosu  uczestnika,  na  wszystkich  polach 

eksploatacji, w szczególności: utrwalania, zwielokrotniania, przetwarzania  techniką drukowaną i 

cyfrową na potrzeby opracowywania materiałów o projekcie m. in. publikacji podsumowującej projekt, broszurach itp. 

5.  Wyrażam  zgodę  na  udostępnianie  imienia  i  nazwiska  mojego  dziecka,  będącego  uczestnikiem projektu  w  związku  z  działaniami  informacyjnymi  w  ramach  projektu.  Zgoda  odnosi  się  do nieograniczonego  ilościowo,  czasowo  i  terytorialnie  udostępniania  imienia  i  nazwiska  na wszystkich  polach  eksploatacji,  w  szczególności:  utrwalania  i  zwielokrotniania  techniką drukowaną i cyfrową na potrzeby opracowywania materiałów informacyjnych projektu, m. in. publikacji podsumowującej projekt, broszury itp. 

6.  Wyrażam  zgodę  na  przeniesie  bezpłatnie  nieograniczonych  ilościowo,  czasowo  i  terytorialnie 

praw autorskich majątkowych do utworów, materiałów, publikacji prezentacji  itp. utworzonych  

przez moje dziecko lub przy jego współudziale w ramach realizowanych działań projektowych na 

wszystkich polach eksploatacji obejmujących w szczególności : bezpłatne utrwalanie,  zwielokrotnianie,  przetwarzanie  techniką drukowaną i cyfrową na potrzeby opracowywania materiałów o projekcie m.in. publikacji podsumowującej projekt, broszurach itp. ;  

7.  Mając  świadomość  odpowiedzialności  za  składanie  oświadczeń  niezgodnych  z  prawdą  oraz 

podawanie  nieprawidłowych  danych  oświadczam,  że  przedłożone  w  niniejszym  dokumencie 

dane i oświadczenia, są zgodne z prawdą. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, w zakresie danych wskazanych w Kwestionariuszu uczestnika projektu: 

1)  Administratorem  tak  zebranych  danych  osobowych  jest  Instytucja  Zarządzająca  dla  Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa); 

2) Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia i obsługi Projektu; 

3) Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak również w celu realizacji  zadań  związanych  z monitoringiem  i  sprawozdawczością w  ramach  Programu  Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4)  Podanie  danych  jest  dobrowolne,  aczkolwiek  odmowa  ich  podania  jest  równoznaczna  z  brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu; 

5) Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 ….………….               ………………………………………………                                       

  DATA                     PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO 

KWESTIONARIUSZ UCZESTNIKA PROJEKTU
PROSIMY WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

	1
	Imię (imiona) uczestnika
	

	2
	Nazwisko uczestnika
	

	3
	PESEL uczestnika
	

	4
	Płeć  uczestnika  (Prosimy zaznaczyć krzyżykiem właściwe pole )
	kobieta
	
	mężczyzna
	

	5
	Wiek uczestnika (Należy podać ukończony wiek uczestnika na dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie)
	

	6
	Miejscowość zamieszkania uczestnika 
	

	7
	Kod pocztowy 
	

	8
	Województwo
	

	9
	Powiat
	

	10
	Ulica 
	

	11
	Nr  domu  
	

	12
	Nr  lokalu  
	

	13
	Telefon stacjonarny ucznia
	

	14
	Telefon komórkowy rodzica/opiekuna uczestnika
	

	15
	Telefon kontaktowy uczestnika -komórkowy
	


….………….               ………………………………………………                                       

  DATA                     PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO 

	Projekt realizowany przez Gminę Potęgowo. w ramach umowy o dofinansowanie projektu w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX  „Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.1. „Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty”, Poddziałanie 9.1.2 „Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych”



