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DEKLARACJA UCZESTNICTWA UCZNIA W NAUCE PŁYWANIA 
Dane rodzica/opiekuna
Ja,  niżej podpisany(a)…………………………………………………………………………





(imię i nazwisko składającego oświadczenie)
Zamieszkały(a)…………………………………………………………………………………



(adres zamieszkania: miejscowość, ulica, nr domu, kod pocztowy, poczta)
PESEL………………………………………………………………………………………….

TELEFON  …………………………………………………………………………………….
Dane ucznia – dziecka :

Imię i nazwisko ucznia…………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...




(miejscowość, ulica, nr domu, kod pocztowy, poczta)

PESEL
…………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że:
· zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji do projektu i akceptuję jego postanowienia, jak również zgodnie z informacjami w nim zawartymi, jestem osobą kwalifikowaną do uczestnictwa w tym projekcie 

a)  jestem matką/opiekunem prawnym dziecka; 

b) zamieszkuję w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego na obszarze realizacji projektu 

c) jestem rodzicem/opiekunem prawnym; 

· zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest finansowany ze środków Fundacji KGHM Polska Miedź
· zobowiązuję się do wypełnienia ankiet i kwestionariuszy dostarczanych przez Realizatora Projektu, zarówno w trakcie brania udziału w Projekcie, jak również w po zakończeniu swojego udziału w nim (mam świadomość, iż dokumenty te posłużą Realizatorowi Projektu w procesie kontroli, monitorowania oraz ewaluacji realizowanego Projektu);

· mam świadomość odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą;

· mam świadomość, iż z dniem podpisania niniejszej Deklaracji Uczestnictwa                              w Projekcie uzyskuję status Uczestnika/Uczestniczki Projektu 

· deklaruję zgodę na uczestniczenie w projekcie „Gra w szachy i pływanie to sport i edukowanie ” realizowanym przez Gminny Ośrodek Kultury w Osjakowie finansowanym ze środków KGHM Polska Miedź, 

……………………………………………

   (data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)

   
	I. Dane osobowe dziecka

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 dziewczynka                          FORMCHECKBOX 
 chłopiec

	Wiek 
	
	PESEL
	

	Adres zamieszkania rodzica

	Ulica i nr domu/lokalu
	

	Kod pocztowy, miejscowość
	

	Województwo
	
	Powiat
	

	Tel. Stacjonarny 
	
	Tel. komórkowy rodzica 
	

	Adres e-mail
	

	II etap rekrutacji   (  pkt za każde kryterium zaznaczyć jeśli występuje)

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
 Brak umiejętności pływania –
 FORMCHECKBOX 
 Umiejętność pływania w stopniu słabym-
 FORMCHECKBOX 
 Posiadanie wady postawy - 
 FORMCHECKBOX 
  Posiadanie orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego/ orzeczenia o niepełnosprawności- 
 FORMCHECKBOX 
  Rodzina wielodzietna-
 FORMCHECKBOX 
 Trudna sytuacja materialna rodziny – 




Formularz zgłoszeniowy
…………………………………………………………                              
Miejscowość i data  , podpis rodzica
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W związku z przystąpieniem do Projektu pn.   „Gra w szachy i pływanie to sport i edukowanie”  oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, co następuje:

1. Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Fundacja KGHM Polska Miedź
2. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przy czym dane osobowe są niezbędne dla realizacji ww projektu
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji Projektu


w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia

wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno- promocyjnych w ramach projektu.
4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania:

a) Instytucji Zarządzającej – Fundacja KGHM Polska Miedź
b) Beneficjentowi realizującemu Projekt -
Gminny Ośrodek Kultury w Osjakowie 
c) podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta uczestniczą w realizacji Projektu -



(nazwa i adres ww. podmiotów).

Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Administratora, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach  projektu „Gra w szachy i pływanie to sport i edukowanie””

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.

………………………………






……………………………………………...

Miejscowość i data                                                                                                      Czytelny podpis uczestnika projektu
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