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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Szansa dla przedszkola

1. Ja nizej podpisana/y deklaruj¢ udzial swdj / mojego dziecka w projekcie ,,Szansa dla przedszkola", realizowanym przez Gming Gierattowice -
ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W PANIOWKACH, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014 - 2020, OS$ priorytetowa XI - Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, Dziatanie 11.1 Ograniczenie przedwczesnego konczenia
nauki szkolnej oraz zapewnienie réwnego dostgpu do dobrej jakosci Edukacji elementarnej, ksztalcenia podstawowego i $redniego,
Poddziatanie 11.1.3 Wzrost upowszechnienia wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej - konkurs

2. Oswiadczam, ze zgodnie Regulaminem uczestnictwa w Projekcie spetniam / moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace
mnie/ moje dziecko do udziatu w Projekcie.

3. Oswiadczam, ze znane mi s3 zasady udziatu w Projekcie zawarte w Regulaminie uczestnictwa w Projekcie, tym samym zobowigzuj¢ si¢ do
systematycznego swoje udziatu / udziatu mojego dziecka w formach wsparcia, do udziatu w ktdérych zostalam/em zakwalifikowana/y /
zostalo zakwalifikowane moje dziecko.

4. Wyrazam zgodg¢ na poddanie si¢ / poddanie mojego dziecka badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz po jego zakonczeniu.

5. Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

6. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu

Spotecznego.
I. DANE UCZESTNIKA
IMIE (IMIONA) | NAZWISKO
PLEC [_| kobieta [ ] mezezyzna
PESEL
RODZAJ UCZESTNIKA Ddziecko |:| nauczyciel/nauczycielka

obrak
opodstawowe (ukonczona szkota podstawowa)
ogimnazjalne (ukonczona szkota gimnazjalna)

WYKSZTALCENIE . . , . .

(nalezy wybra¢ JEDNA z opcii) oponadgimnazjalne (ukofczona szkota §rednia + matura)
opomaturalne (ukonczona szkota $rednia+matura+ np. ukonczone dodatkowo studium w okreslonym
zawodzie)
owyzsze (ukonczona szkota wyzsza)

II. DANE KONTAKTOWE

ULICA NR NR LOKALU
DOMU

MIEJSCOWOSC KOD POCZTOWY

GMINA POWIAT

WOJEWODZTWO OBSZAR DEGURBA

TELEFON KONTAKTOWY ADRES E-MAIL
Czy nalezysz do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jeste$ migrantem, osoba obcego pochodzenia? tak nie
Czy jeste$ bezdomny/a lub dotknigty/a wykluczeniem z dostgpu do mieszkan ? tak nie
Czy jeste$ osobg z niepetnosprawno$ciami? tak nie
Czy przebywasz w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych? tak nie

Czy przebywasz w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych w tym w gospodarstwie domowym z

dzie¢mi pozostajacymi na utrzymaniu? tak nie
Czy zyjesz w gospodarstwie domowym sktadajacym si¢ z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu? |tak nie
Czy znajdujesz si¢ w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej)? tak nie
SZCZEGOLY 1 RODZAJ WSPARCIA

Data rozpoczgcia udziatu w Projekcie Data zakonczenia udziatu w Projekcie

Zakonczenie udziatu w Projekcie zgodnie z zaplanowang $ciezka uczestnictwa:

Rodzaj przyznanego wsparcia:

Osoba z niepetnosprawnosciami:

Miejsce i data Podpis Uczestnika Projektu Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego*!

!'#) dot. wylgcznie uczestniczacych w Projekcie Uczniéw niepelnoletnich lub nie posiadajacych zdolnoéci do czynnoéci prawnych
Projekt ,,Szansa dla przedszkola” WND-RPSL.11.01.03-24-0036/17-00 wspétfinansowany jest ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020
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OSWIADCZENIA UCZESTNIKA PROJEKTU
Szansa dla przedszkola

Ja nizej podpisany ..o , W zwigzku z przystgpieniem / przystgpieniem
mojego dziecka do projektu pn. ,Szansa dla przedszkola” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slgskiego petnigcy funkcje Instytucii
Zarzadzajacej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojew6dztwa Slgskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL
2014-2020), majgcy siedzibe przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

Dane osobowe sa przetwarzane wytacznie w celu realizacji obowigzkéw zwigzanych z realizacjg projektu, w
szczegolnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;

Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestnictwa
w projekcie. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia
w ramach projektu;

Dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na
lata 2014 — 2020. W odniesieniu do zbioru ,Dane uczestnikéw projektéw RPO WSL na lata 2014 — 2020”
podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.) w
powigzaniu z aktami prawnymi w tym:
a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr  1303/20183 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajace wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgce przepisy ogdine
dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgce rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;
b) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

C) Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z p6zn. zm.);

Moje dane osobowe / dane osobowe mojego dziecka zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Gminie Gierattowice - ZESPOL. SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY W PANIOWKACH, 44-177
Paniéwki, ul. Zwyciestwa 44.

Moje dane osobowe / dane osobowe mojego dziecka mogg zosta¢ powierzone do przetwarzania podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne lub inne dziatania zwigzane z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynujacej, Instytucji Zarzadzajgcej,
Instytucji Posredniczgcej lub Beneficjenta;

Moje dane osobowe / dane osobowe mojego dziecka nie beda przekazywane podmiotom innym, niz upowaznione
na podstawie przepiséw prawa. Dane beda takze przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego
prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspélna 2/4 00-926 Warszawa;

W ciaggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz
informacje nt. udziatu w ksztalceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji,
potwierdzone stosownym dokumentem**?;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych/danych mojego dziecka i ich poprawiania.

Miejsce i data Podpis Uczestnika Projektu Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego™

2 #%) dot. wylgcznie uczestniczacych w Projekcie nauczycieli

Projekt ,,Szansa dla przedszkola” WND-RPSL.11.01.03-24-0036/17-00 wspétfinansowany jest ze sSrodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020



