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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Moja szkoła – moją szansą” nr RPLD.11.01.04-10-0008/17
dla uczniów Szkoły Podstawowej nr 5 w Łodzi
nr …………… z dnia ……………………….

CZĘŚĆ I.

Imię i nazwisko ucznia/uczennicy: ………………………………...……………….……………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL: 

Adres: ………………………………………………..………………………………………….……………
Klasa: ………………
Deklaruję udział mojego dziecka …………………..………………………………….………….  w projekcie „Moja szkoła – moją szansą”, projekt nr RPLD.11.01.04-10-0008/17 realizowanym przez Szkołę Podstawową nr 5 w Łodzi w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego, na podstawie umowy o dofinansowanie zawartej dn. 27.12.2017 r. pomiędzy Miastem Łódź a Województwem Łódzkim nr RPLD.11.01.04-10-0008/17-00 w następujących formach wsparcia:
1. Zajęcia pozalekcyjne:

□ język angielski   □ język niemiecki   □ matematyka   □ przedsiębiorczość   □ informatyka         

□ przyroda   □ biologia
□ geografia   □ fizyka

2. Zajęcia dydaktyczno-wyrównawcze:

□ język angielski   □ język niemiecki   □ matematyka   □ przyroda   □ biologia  □ geografia  □ fizyka   

3. Zajęcia specjalistyczne:
□ logopedia    □ terapia pedagogiczna   □ integracja sensoryczna   □ socjoterapia
CZĘŚĆ II.

OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Rekrutacji uczniów i uczennic - Uczestników Projektu „Moja szkoła - moją szansą” projekt nr RPLD.11.01.04-10-0008/17, akceptuję jego postanowienia i oświadczam, że moje dziecko spełnia kryteria uprawniające do udziału w projekcie.
2. Zostałem/m poinformowany/a, że moje dziecko uczestniczy w projekcie współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowanym w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego.
3. Zobowiązuję się dopilnować moje dziecko do regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajęciach.

4. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Biuro Projektu o zaistnieniu zmian mających wpływ na uczestnictwo mojego dziecka w projekcie, w tym o zmianie danych osobowych.

5. Oświadczam, że zobowiązuję się do uczestnictwa mojego dziecka w badaniach ankietowych dotyczących projektu.

6. Wyrażam zgodę/y na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka (ucznia/uczennicy), w tym szczególnych kategorii danych (danych dotyczących zdrowia oraz pochodzenia rasowego lub etnicznego), o których mowa w art. 9 ust. 1 RODO**, przetwarzanych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 oraz „Centralnego Systemu Teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych” zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO** w celu udziału w projekcie „Moja szkoła - moją szansą”.

7. Wyrażam zgodę/y na nieodpłatne i wielokrotne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby dokumentacji i promocji projektu.

8. Oświadczam, że dane zawarte w niniejszej Deklaracji są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

9. Jestem świadomy/a odpowiedzialności, w tym odpowiedzialności cywilnej, za składanie nieprawdziwych oświadczeń, na podstawie których moje dziecko zostało zakwalifikowane do udziału w Projekcie.
Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego ……………………………………… 

Łódź, …………..……………….
(Miejscowość, data)
* niepotrzebne skreślić
** Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych – zwane RODO)
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