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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SLASK

Zalgcznik nr 1a do regulaminu projektu i rekrutacji

Nr projektu: FEDS.08.01-1Z.00-0077/23,
Tytul Projektu: ,,STREAM edukacja w Myslakowicach”

Placowka:
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
(uczen)
Ja, nizej
POAPISANA/Y ... et e e
(imig¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego,)
ZAMIESZKAYA/Y ..ottt ettt

(adres zamieszkania - kod pocztowy, miejscowos$¢, ulica, nr domu)

wyrazam zgode na udziat

(imig¢ i nazwisko ucznia

w projekcie ,,STREAM edukacja w Mystakowicach” nr : FEDS.08.01-1Z.00-0077/23,
wspoétfinansowanym z Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Dolnego Slaska 2021-2027, w formach wsparciach rekomendowanych w ponizszej ankiecie zgloszeniowej.

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem projektu
i w pelni go akceptuje.

2. Oswiadczam, iz spetniam warunki kwalifikujace mnie/moje dziecko do udziatu w projekcie tj.:
® bede uczestniczy¢/moje dziecko bedzie uczestniczyé w projekcie z whasnej inicjatywy,

® uczgszczam/moje dziecko uczgszeza do przedszkola bioracego udziat
w projekcie.

3. Oswiadczam, iz zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu przez Uni¢ Europejska.

4. Os$wiadczam, iz zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda.

5. Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystywanie irozpowszechnianie przez
beneficjenta i partnera, mojego/moje dziecka wizerunku utrwalonego w postaci zdj¢é/filmow
powstalych w ramach realizacji projektu pt. STREAM edukacja w Mystakowicach. Niniejsza zgoda:
jest nieodptatna, nie jest ograniczona ilo$ciowo, czasowo ani terytorialnie, obejmuje wszelkie formy
publikacji, za posrednictwem dowolnego medium, dotyczy rowniez umieszczania wizerunku w
Internecie, dotyczy rowniez wykorzystywania wizerunku w materiatach lub w zwiazku z wydarzeniami
majacymi na celu promocj¢ Funduszy Europejskich. Wizerunek, o ktorym tu mowa, moze by¢ uzyty do
r6znego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozycji, bez obowiazku
akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogélnie uznanych za nieetyczne.
Jest on przetwarzany do czasu cofnigcia zgody. Jestem $wiadomy/-a, Ze przystuguje mi prawo dostgpu
do tresci danych, ich poprawiania oraz mozliwosci zadania uzupelnienie, sprostowania, usunigcia.
Podanie danych jest dobrowolne. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym
momencie poprzez ztozenie na pismie wniosku w przedmiocie odwotania zgody.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez . D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska SL ASK

6. Specjalne potrzeby uczniow z niepelnosprawnosciami lub inne specjalne potrzeby uczestnikow projektu
(uzupetnic, jezeli dotyczy Panstwa dziecka):

Przestrzen dostosowana do niepelnosprawnosci ruchowych:

Alternatywne formy materialow, pomocy dydaktycznych:

Specjalne potrzeby ucznia | 7,pewnienie systemu wspomagajacego styszenie:

wynikajace
z niepelnosprawnosci lub
nne: Zapewnienie tltumacza jezyka migowego:
Inne:
(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)




