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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
POKONUJĘ BARIERY, INWESTUJĘ W PRZYSZŁOŚĆ

Deklaruję   udział mojego dziecka  ______________________________________________ ucznia klasy ________________w projekcie Pokonuję bariery, inwestuję w przyszłość.
Wybrana forma wsparcia[footnoteRef:1]  [1:  Rodzaj zajęć, na które uczeń został zakwalifikowany zgodnie z Regulaminem.] 

___________________________________________________________________________
I. Dane ucznia - uczestnika projektu
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	kobieta
	mężczyzna

	Obywatelstwo
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy
	

	Ulica, nr domu
	



II. Dane monitorowane w ramach EFS+
	Osoba z niepełnosprawnością

	TAK
	NIE
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba obcego pochodzenia

	TAK
	NIE
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba państwa trzeciego

	TAK
	NIE
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba należąca do mniejszości
narodowej lub etnicznej

	TAK
	NIE
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem mieszkaniowym

	TAK
	NIE
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej

	TAK
	NIE
	ODMOWA PODANIA INFORMACJI



III. Oświadczenia 

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie  oraz akceptuję jego postanowienia.
2. Oświadczam, że podane informacje  są zgodne ze stanem faktycznym.
3. W przypadku zmiany danych zobowiązuję się niezwłocznie poinformować
 o tym Biuro Projektu.
Data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
__________________________________

IV. Zgody
Zgodnie z przepisami RODO, WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY[footnoteRef:2] 
na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego jako uczestnika projektu poprzez publikację na stronie internetowej i mediach społecznościowych Szkoły Podstawowej nr 1 w Bełchatowie w celu promocji projektu. [2:  Właściwe podkreślić.] 


Zgodnie z przepisami ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY[footnoteRef:3] na rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego jako uczestnika projektu na stronach internetowych i w mediach społecznościowych Szkoły Podstawowej nr 1 w Bełchatowie w celu promocji projektu. [3:  Właściwe podkreślić.] 

UWAGA: nieudzielenie jednej lub obu powyższych zgód spowoduje, iż wizerunek uczestnika nie będzie wykorzystany w celu promocji projektu.

Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
___________________________________
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