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„Lepszy start w przyszłość”
RPMA.10.01.01-14-3848/15
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego  na lata 2014-2020


Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
	1
	Tytuł Projektu: „Lepszy start w przyszłość”

	2
	Nr Projektu: RPMA.10.01.01-14-3848/15

	3
	Priorytet Inwestycyjny, w ramach którego jest realizowany Projekt;                                Priorytet X „Edukacja dla rozwoju regionu”

	4
	Działanie, w ramach którego jest realizowany Projekt:                                                   Działanie 10.1 „Edukacja ogólna i przedszkolna”

	5
	Poddziałanie, w ramach którego jest realizowany Projekt:                                                  Poddziałanie 10.1.1  „Edukacja ogólna (w tym w szkołach zawodowych)”


Formularz zgłoszenia dziecka do uczestnictwa w projekcie
Część I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU (DZIECKA)
	
	Lp.
	Nazwa
	

	Dane uczestnika
	1. 
	Imię (imiona)
	

	
	2. 
	Nazwisko
	

	
	3. 
	Płeć
	
	

	
	4. 
	
	
	

	
	5. 
	Wiek w chwili przystępowania do projektu
	

	
	6. 
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dane kontaktowe
	7. 
	Ulica
	

	
	8. 
	Nr domu
	

	
	9. 
	Nr lokalu
	

	
	10. 
	Miejscowość
	

	
	11. 
	Obszar
	
	

	
	12. 
	
	
	

	
	13. 
	Kod pocztowy
	

	
	14. 
	Województwo
	

	
	15. 
	Powiat
	

	
	16. 
	Telefon stacjonarny
	

	
	17. 
	Telefon komórkowy
	

	
	18. 
	Adres poczty elektronicznej (e-mail)
	

	
	19. 
	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
	

	
	20. 
	Data zakończenia udziału w projekcie
	

	Dane dodatkowe
	21. 
	Pieczęć lub nazwa szkoły 
	


DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W PROJEKCIE
Zgłaszam dziecko  ………………………………………………, ur…………………………

                                           imię/imiona  i nazwisko                                                 data urodzenia
w ……………………….., zamieszkałe w …………………………………………………….

        miejsce urodzenia                                                               adres

do udziału w następujących rodzajach zajęć: (właściwe podkreślić)

- zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z języka polskiego,

- zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze z matematyki,

- zajęcia rozwijające z matematyki,

- zajęcia rozwijające przyrodnicze,

- zajęcia rozwijające z zakresu programowania,
- zajęcia socjoterapeutyczne,

- zajęcia psychoedukacyjne,

- wyjazdy edukacyjne

w ramach projektu pn. „Lepszy start w przyszłość” RPMA.10.01.01-14-3848/15.
                                                                           ………………………………….
                                                                            Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem świadomy/a, że koszt uczestnictwa dziecka w projekcie dofinansowany jest                                 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020. 
Jestem świadomy/a, że:
1. Uczestnik projektu zobowiązany jest do:
a) regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach. Opuszczenie zajęć usprawiedliwia:
- pisemne lub ustne usprawiedliwienie rodziców wyjaśniające przyczynę nieobecności,
- zwolnienie lekarskie,
- absencja na zajęciach z ważnych powodów nie może przekroczyć 20 % czasu trwania zajęć w danym roku szkolnym, z wyjątkiem okresów choroby dziecka udokumentowanej zaświadczeniem lekarskim lub usprawiedliwieniem rodzica                               w formie pisemnej. 

b) wypełniania ankiet związanych z realizacją projektu i monitoringiem jego późniejszych rezultatów.
2. Uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności w dzienniku zajęć, uzupełnianą przez osobę prowadzącą zajęcia - na każdych zajęciach.
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu
	Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu
	Czytelny podpis uczestnika projektu

	
	
	


Część II. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka …………………………………………………………………………………………………, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015r. poz.2135 z późn. zm.) do celów Projektu pn.: „Lepszy start w przyszłość”RPMA.10.01.01-14-3848/15, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.                                                                         
                                                                            ………………………………….

                                                                            Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego

Część III. ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Wyrażam zgodę do wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczącego w realizacji projektu „Lepszy start w przyszłość” bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę                           i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji dot. projektu „Lepszy start w przyszłość”.
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu
	Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu
	Czytelny podpis uczestnika projektu

	
	
	


*niepotrzebne skreślić
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