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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (uczen — zajecia dodatkowe)

pt. ,Super przedszkolaki w Rumi - podniesienie jakosci edukacji przedszkolnej”
realizowanym przez Gmine Miejskg Rumia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (umowa nr RPPM.03.01.00-22-0152/16-00)
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(imie i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna dziecka)
deklaruje udziat MOJEEO SYNA/COIKI ....c.veeeieeciectee ettt ettt e ev e et st er e saa s et et sasssasas et bebese s
(imie i nazwisko dziecka)
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Telefon kontaktowy do rodzica / OpiekUNa PraWn@EO ........cceeeeeeieuerineecreerineete ettt ettt e eseses s v e
e-mail kontaktowy do rodzica / OpiekUNa PraWNEEO ........ceueeeeeeeiereeeceeeteee ettt e eve v aeaees

Nazwa OWP - Osrodka Wychowania Przedszkolnego (nazwa Przedszkola / Szkoty Podstawowej):

Adres OWP ... s er e GRUPA ..o

Wybrana forma wsparcia — nazwa zajec: (zaznaczy¢ ,,X” wybrang forme zajec, mozna wybrac wiecej niz 1)

Zajecia dla dzieci z niepetnosprawnosciami

Zajecia logopedyczne

Zajecia psychologiczno-pedagogiczne dla dzieci

Zajecia komputerowe

Zajecia z jezyka angielskiego
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Oswiadczam, ze:

1.

10.

11.

Zostatem/am poinformowany/a, ze udziat mojego dziecka w wybranej formie wsparcia,
finansowany jest w ramach projektu , Super przedszkolaki w Rumi - podniesienie jakosci edukacji
przedszkolnej” wspotfinansowanego ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa 3 Edukacja, Dziatanie 3.1 Edukacja przedszkolna.

W momencie rozpoczecia udziatu w dziataniach w ramach projektu, moje dziecko spetnia kryteria
uprawniajgce do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych mojego
dziecka w celu monitorowania i ewaluacji projektu.

Zostatem poinformowany o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi administratorzy
danych osobowych mojego dziecka, co potwierdzitem/am wtasnorecznym podpisem na:

a) Oswiadczeniu Uczestnika Projektu (wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w odniesieniu do zbioréw: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020-dane uczestnikéw indywidualnych),

b) Oswiadczeniu Uczestnika Projektu (wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych).

Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,,Super przedszkolaki w Rumi -
podniesienie jakosci edukacji przedszkolnej” i zgadzam sie z wszystkimi jego postanowieniami
oraz zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgode na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby realizacji i promocji
projektu ,,Super przedszkolaki w Rumi - podniesienie jakosci edukacji przedszkolnej”.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych/testach, ktére bedg przeprowadzane
w ramach projektu.

Zgtaszajgc chec udziatu we wskazanych zajeciach, deklaruje che¢ uczestnictwa w wyjazdach
edukacyjnych, o ile beda przewidziane dla tego rodzaju zajec.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:
a) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu,
b) mam prawo dostepu do tresci danych mojego dziecka i ich poprawiania,
c) bede informowac o wszelkich zmianach dotyczgcych danych osobowych, kontaktowych itp.

Oswiadczam, ze zostatem/am pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego
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