[image: C:\Users\ACER\OneDrive\Pulpit\zestawienie znakow kolor.jpg]

Załącznik nr 6
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
POKONUJĘ BARIERY, INWESTUJĘ W PRZYSZŁOŚĆ
Deklaruję   udział w projekcie Pokonuję bariery, inwestuję w przyszłość.
Forma wsparcia: szkolenie pt. Rola nauczyciela w kształtowaniu postaw antydyskryminacyjnych

I. Dane uczestnika projektu
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia
	

	Płeć
	kobieta
	mężczyzna

	Obywatelstwo
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Miejscowość
	

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

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	



II. Dane monitorowane w ramach EFS+[footnoteRef:1] [1:  Właściwe podkreślić w wierszach 1-6] 

	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

	Status w chwili przystąpienia do projektu
	osoba zatrudniona
	Szkoła Podstawowa nr 1 w Bełchatowie



III. Oświadczenia 
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa 
w projekcie  oraz akceptuję jego postanowienia.
2. Oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
3.  W przypadku zmiany danych zobowiązuję  się  niezwłocznie poinformować Biuro Projektu   o tym fakcie.

Miejscowość  i data

 _______________________________________________________________________

Czytelny podpis uczestnika
___________________________________________________________
IV. Zgody

Zgodnie z przepisami RODO, WYRAŻAM ZGODĘ/NIE WYRAŻAM ZGODY[footnoteRef:2] 
na przetwarzanie mojego wizerunku  jako uczestnika projektu poprzez jego 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 mojego wizerunku jako uczestnika projektu na stronach internetowych i w mediach społecznościowych Szkoły Podstawowej nr 3 w Bełchatowie w celu promocji projektu. [3:  Właściwe podkreślić.] 

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

Data i podpis uczestnika projektu
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