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Zatgcznik nr 3
do Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Zajecia pozalekcyjne dla ucznidow z gminy Wojnicz”

- w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, nizej
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/imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/

deklaruje udziat mojego syna/mojej COrki ............cooiiiiiiiiiii

/imie i nazwisko dziecka/

w projekcie ,Zajecia pozalekcyjne dla ucznidw z gminy Wojnicz” realizowanym w okresie
od 01.06.2025 r. do 30.06.2027 r. przez Gmine Wojnicz

Oswiadczam, ze

1.

Jestem swiadomaly, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie ,Zajecia
pozalekcyjne dla uczniow z gminy Wojnicz” — jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus: Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytetu 6, Dziatania 6.30 Wsparcie

ksztatcenia ogodlnego - ZIT, typ B. Podniesienie jakosci ksztatcenia ogolnego.

. Zobowigzuje sie do systematycznego i aktywnego uczestniczenia mojego dziecka w

zaplanowanych zajeciach w ramach projektu.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Zajecia
pozalekcyjne dla uczniow z gminy Wojnicz” - w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Matopolski 2021-2027 i zobowigzuje sie do przestrzegania zapisow w
nim zawartych.

Moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie
zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Zajecia pozalekcyjne dla
ucznidw z gminy Wojnicz”.

Zapoznatam/em sie z udostepniong mi informacjg dotyczgcg przetwarzania danych
osobowych dla wszystkich os6b zaangazowanych w projekty realizowane w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 i przyjmuje je do

wiadomosci.
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6. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych
w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem/zostatam
poinformowany/poinformowana o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi
administratorzy moich danych osobowych

7. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody! na bezptatne przetwarzanie wizerunku dziecka
jak réwniez jego nieodptatne rozpowszechnianie przez Beneficjenta w celu realizacji,
monitoringu i ewaluacji oraz w zwigzku z dziataniami informacyjno-promocyjnymi, w
szczegolnosci majgcymi postac upubliczniania na stronie internetowej fotografii z
wydarzen edukacyjnych, emisjg filmu/audycji w ogéinodostepnych mediach w
zwigzku z realizacjg projektu pn. ,Zajecia pozalekcyjne dla uczniéw z gminy Wojnicz”.

8. Powyzsza zgoda obejmuje rowniez udostepnianie materiatdw promocyjnych
instytucjom uczestniczgcym w systemie wdrazania funduszy europejskich.

9. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniach ankietowych/testach, ktére
bedg przeprowadzane w ramach projektu i po jego zakonczeniu.

10. Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze mam mozliwos¢ zgtaszania
podejrzenia o niezgodnosci projektow (operacji) lub dziatan zwigzanych z realizacjg
projektu przez Beneficjenta/Partnera z KPP i KPON do 1Z
na adres mailowy: KPP_KPON@umwm.malopolska.pl

Uprzedzona/uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za
ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym oswiadczam,
iz dane oraz oswiadczenia zawarte w formularzu zgtoszeniowym i niniejszej Deklaracji sg

zgodne z prawda.

Data: .o

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka (jesli dotyczy):

! Niepotrzebne skresli¢
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