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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Tytut projektu Rozwdéj kompetencji i umiejetnosci paszportem do lepszej
przyszlo$ci

Nr projektu RPMA.10.01.01-14-b762/18

O$ priorytetowa RPO WM 2014-2020 X. Edukacja dla rozwoju regionu

Dziatanie, w ramach ktorego jest | 10.1 Ksztalcenie i rozwéj dzieci i mlodziezy
realizowany Projekt

Poddziatanie, w ramach ktorego jest | 10.1.1 Edukacja ogolna
realizowany Projekt

Dane uczestnika projektu

1 | Imi¢

2 | Nazwisko

3 | Wiek w chwili przystapienia do projektu
Dane uczestnika 4 | PESEL

5 | Nazwa szkoty oraz klasa

6 | Ulica
Dane kontaktowe 7| Nrdomu

8 | Nrlokalu

9 | Miejscowos¢

10 | Obszar wiejski U miejski O

11 | Kod pocztowy

12 | Wojewddztwo

13 | Powiat

14 | Telefon stacjonarny/komorkowy

=
(@]

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

16 | Data rozpoczecia udziatu w projekcie
Dane dodatkowe

17 | Data zakonczenia udziatu w projekcie

18 | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowe;j tak O nie O
lub etnicznej,
19 | Osoba posiadajaca status imigranta tak O nie O

20 | Osoba z niepetnosprawnosciami tak g nie J




Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka w Projekcie pn. ,,Rozwdj kompetencji i umiejetnosci
paszportem do lepszej przyszlosci” w nastepujacych zajeciach pozalekcyjnych:

zajecia rozwijajace wsparcie terapeutyczne
j. angielski zajecia logopedyczne
j. angielski rozszerzony terapia pedagogiczna
kotko matematyczno-przyrodnicze zajecia korekcyjno-kompensacyjne
zajecia matematyczno-przyrodnicze dodatkowe wsparcie
informatyka robotyka z programowaniem
kélko szachowe zajecia z kreatywno$ci, umiejetnosci
. . R . wspotpracy 1 nauki szybkiego uczenia
zajecia wyrownujace sic
matematyka
angielski
wsparcie terapeutyczne
zajecia logopedyczne
terapia pedagogiczna
zajecia korekcyjno-kompensacyjne
dodatkowe wsparcie
robotyka z programowaniem
zajecia z kreatywnos$ci, umiejetnosci
wspotpracy i nauki szybkiego uczenia
si¢
Miejscowos$¢ i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego

1. Jestem $wiadoma/Swiadomy, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest przez Uni¢
Europejska w ramach $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego. Zobowigzuje si¢ do regularnego,
punktualnego i aktywnego uczestnictwa mojego dziecka w zaj¢ciach organizowanych przez Gming
Dabréwka 1 braniu udzialu w badaniach ankietowych na potrzeby projektu. Opuszczone zajgcia
usprawiedliwione beda poprzez zwolnienie lekarskie lub pisemne usprawiedliwienie wyjasniajace
przyczyng nieobecnosci. Uczestnictwo w zajeciach bedzie dokumentowane lista obecnosci na kazdych
zajeciach.

2. Zapoznatam/zapoznatem si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa i akceptuj¢ warunki udzialu
w projekcie oraz o$wiadczam, ze dziecko spetnia warunki uczestnictwa w projekcie.

"""" Micjscowos¢ i data Caytelny podpis rodzicalopiekuna prawnego
ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
Udzielam Gminie Dabroéwka nieodwotanego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystania zdjgc
z  wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczacego w realizacji Projektu pn. ,,Rozwéj kompetencji
i umiejetnosci paszportem do lepszej przyszlosci”, bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzenia.

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalania, obrobke i powielanie zdje¢ za posrednictwem dowolnego
medium, wytgcznie w celu informacji 1 promocji dotyczacej wyzej wymienionego projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



