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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE ,MLODZI - AKTYWNI - ZDROWI”

Imig 1 NAZWISKO UCZNIA: ... ottt e e,

Klasa: o

Deklaruje uczestnictwo w projekcie nr WND-POKL.09.05.00-12-370/10 p.n. ,,Mlodzi —
aktywni — zdrowi”, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX ,,Rozwdj
wyksztatcenia 1 kompetencji w regionach”, Dzialanie 9.5 ,,Oddolne inicjatywy edukacyjne na
obszarach wiejskich” wspotfinansowanego przez Unig Europejska ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego realizowanego przez Gming Nowy Wisnicz — Zespot Szkot im.
ks. Jana Twardowskiego w Kobylu w nastepujacych dziataniach:

O Zajecia sportowe — siatkowka
O Zajecia sportowe — tenis stolowy
O Zajecia sportowe — cheerleader’s

(miejscowos¢ 1 data, podpis ucznia, podpis opiekuna prawnego ucznia)

OSWIADCZENIE RODZICOW

Jestem $wiadoma/§wiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w Projekcie ,,Mlodzi —
aktywni — zdrowi” pokrywany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego. W zwiazku z powyzszym zobowiazuje si¢ do systematycznego
uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych na terenie szkoty i brania udzialu
w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatdéw projektu oraz sumiennego wykonywania
wszystkich zadan. Pisemne usprawiedliwienie ewentualnych nieobecnosci przekaze
nauczycielowi prowadzacemu zajecia w celu uzupelnienia dokumentacji Projektu
(nieobecno$ci moga by¢ usprawiedliwione tylko z powodu zwolnienia lekarskiego lub
wypadkow losowych). Ponadto o$wiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia udzial
W zajgciach sportowych 1 bedg ponosi¢ petna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swojego
dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajec.

/data i czytelny podpis rodzica/

OSWIADCZENIE DZIECKA dotyczgce systematycznego i aktywnego uczestnictwa
W zajeciach.

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mnie na zajecia realizowane w ramach Projektu
»Mlodzi — aktywni — zdrowi”, zobowiazuje si¢ do systematycznego i aktywnego
uczestnictwa w dziataniach Projektu.

/data i czytelny podpis ucznia/
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Mlodzi — aktywni — zdrowi” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych.
Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie Plac Na Stawach 1 30-
107 Krakow;
2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu;
3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia

wsparcia, realizacji Projektu ,,Mtodzi — aktywni — zdrowi”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczoséci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania.

PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU/ PODPIS RODZICA



