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Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Deklaracja uczestnictwa w projekcie — uczen
(Umowa o udziat w projekcie)
,Rozwdj kompetencji kluczowych drogq do sukcesu w Gminie Swidnica”
Prosze o wypetnienie drukowanymi literami niebieskim dtugopisem

Ja NIZEJ POAPISANG/Y woevveeeee ettt ettt et et eee ettt eaeteste s bes et saeaessessae et bessesesesaesessesetestesnseeenseeensseesnnees
imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

jako rodzic / 0PIEkUN PraWnY ¥ ..ottt ettt et s er bt a s v s s s e ene
imie i nazwisko dziecka

wyrazam zgode na udziat w mojej cérki/ mojego syna* w projekcie ,Rozwdj kompetencji
kluczowych drogg do sukcesu w Gminie Swidnica”, realizowanym przez Gmine Swidnica
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa na lata 2014-2020.

data CZYTELNY podpis rodzica/ opiekuna prawnego

* niepotrzebne prosze skresli¢

Deklaruje uczestnictwo mojej corki/ mojego syna* w zajeciach:
(zakres wsparcia i oferta zajec stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie)

* niepotrzebne prosze skresli¢

1. Jestem $wiadoma/$wiadomy*, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest
ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. W zwigzku
z powyzszym zobowigzuje sie do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych na terenie szkoty i brania udziatu w badaniach ankietowych dotyczacych

rezultatow projektu.
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Jestem $wiadoma/swiadomy*, ze obecnos$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione

beda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne

usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze nauczycielowi prowadzgcemu zajecia w celu

uzupetnienia dokumentacji projektu.

3. Oswiadczam, ze znane mi sg zasady udziatu w projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie, ktéry w catosci akceptuje i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

4. Podane przeze mnie dane osobowe moje i mojego dziecka sg prawdziwe i aktualne na dzien
podpisania niniejszej deklaracji. Zobowigzuje sie do poinformowania realizatora projektu o ich
zmianie, a z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z udziatu w projekcie.

5. Wyrazam zgode na poddanie mojego dziecka badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji
projektu oraz po jego zakorczeniu.

6. Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

7. Wyrazam zgode na uzycie wizerunku mojego dziecka do celdw realizacji projektu Rozwdj
kompetencji kluczowych drogg do sukcesu w Gminie Swidnica, w konsekwencji powyzszego
wyrazam zgode na:

a. fotografowanie;

b. rejestrowanie audiowizualne wszystkich dziatan zwigzanych z realizacjg projektu ,Rozwdj
kompetencji kluczowych drogg do sukcesu w Gminie Swidnica”;

C. uzycie wizerunku mojego dziecka, w zwigzku z dziatalnoscig informacyjno-promocyjng
projektu ,Rozwdj kompetencji kluczowych drogg do sukcesu w Gminie Swidnica”, na
wszystkich polach eksploatacji wymienionych w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r.
o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1191 z pdin. zm.),
w tym do upubliczniania, publikacji, przetwarzania dowolnymi technikami, powielania

dowolnymi technikami, bez ograniczen co do czasu i ilosci, bez ograniczen terytorialnych.

CZYTELNY podpis rodzica/ opiekuna prawnego

* niepotrzebne prosze skresli¢
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