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(adres zameldowania)

Nr PESEL

Deklaruje uczestnictwo w projekcie
Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych na potrzeby projektu
Oswiadczam, ze jestem UCZNIEM (NAZWA SZKOIY).......uiii i
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UCZESZCZAM AO KIASY ..uiiniiiiii it e et e e e et

4. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a, ze projekt “Dobre doswiadczenia zawodowe
szansg na lepszg przyszto$é”, jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Oswiadczam, ze upowazniam Powiat Kielecki/Zesp6t Szkét Nr 3 w Chmielniku i wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.926, z p6zn. zm.) w
celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

6. Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
osSwiadczenia Ilub zatajenie prawdy, niniejszym oSwiadczam, Ze dane zawarte w deklaracji
uczestnictwa sg zgodne z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika projektu

Zatgczniki:
1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
2. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.

,,Dobre doswiadczenia zawodowe szansq na lepszq priysziosé”
nr. RPSW.08.05.01-26-0027/16-00

- - Biuro projektu: Zesp6t Szk6t Nr 3 w Chmielniku :
Zespodt Szkot Nr 3 ’
pol e ul. Dygasifiskiego 11, 26-020 Chmielnik tel ffax: 413542894 Starostwo Powiatowe

w Chmielniku i
e-mail: projekt_zs3@zs3chmielnik.pl, www: projektyzs3.zs3chmielnik.pl W Kielcach
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na upowszechnianie mojego wizerunku w
materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby informaciji i promocji
Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994
roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pézn.

zm.).

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika projektu
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PISEMNA ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Ja, nizej podpisany(a),

(adres zamieszkania: - kod, miejscowo$¢, ulica, numer domu/mieszkania)

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/ mojej corki

(imie i nazwisko syna/corki, klasa)

w projekcie pn. ,,Dobre do$wiadczenia zawodowe szansg na lepszg przyszto$é”, wspotfinansowanego
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego - Regionalny Program
Operacyjny Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 8.5 Rozwdj | wysoka jako$¢
szkolnictwa zawodowego | ksztatlcenia ustawicznego, Poddziatanie 8.5.1 Podniesienia jakosci
ksztatcenia zawodowego oraz wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU, w terminie 01.09.2016
do 31.07.2018, w formie warsztatéw, kurséw, szkolen, dodatkowych zajeé, ptatnych stazy/praktyk,
majgcych na celu podniesienie kwalifikacji oraz zdobycie nowych umiejetnosci zawodowych zgodnych
z oczekiwaniami rynku pracy.

1. Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym dziecka.

2. Jestem $wiadomy/a, iz moje dziecko uczestniczac w projekcie zobowigzane jest do
przestrzegania Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki z Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

4. O$wiadczam, ze stan zdrowia dziecka nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w projekcie.

5. Realizator odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wytgcznie w trakcie zajec.

6. Upowazniam Wojewddztwo  Swietokrzyskie - Urzad Marszatkowski  Wojewodztwa

Swietokrzyskiego i wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz.926,z p6zn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.

7. Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze: administratorem tak zebranych danych osobowych
jest Instytucja Zarzgdzajgca dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Swietokrzyskiego
reprezentowany przez Zarzgd Wojewddztwa z siedzibg w Kielcach, Al. IX Wiekéw Kielc 3. Dane
osobowe mojego dziecka bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu. Dane osobowe mojego dziecka mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu
ewaluaciji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu. Mam prawo dostepu do tresci danych
mojego dziecka i ich poprawiania.

data czytelny podpis rodzica / opiekuna telefon kontaktowy
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Zalacznik nr 9 do umowy — Oswiadczenie uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projekiu pn. ...
oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Swietokrzyskiego petnigcy
role Instytucji Zarzgdzajacej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majgcy siedzibe przy Al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516 Kielce;

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art.
27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020;

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
PrOJEKEU ...t , ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu;

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzgdzajacej,
beneficjentowi realizujgcemu projekt - POWIAT KIELECKI/ZESPOL SZKOL NR 3 W
CHMIELNIKU oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu-
........................................................................................................ (nazwa i adres
ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzgdzajacej oraz specjalistycznym firmom realizujgcym na
zlecenie 1Z kontrole w ramach RPO WS;

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

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU*

* W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.
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