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Załącznik nr 2 do Regulaminu Naboru i Uczestnictwa w Projekcie: 
Wsparcie edukacji szkolnej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym 
w Siennej” 


Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………..
	
PESEL: ……………………………………………………..



DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn. „Wsparcie edukacji szkolnej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym 
w Siennej” 

Ja, niżej podpisany/-a zgłaszam udział mojego dziecka w Projekcie pn.: „Wsparcie edukacji szkolnej w Zespole Szkolno-Przedszkolnym w Siennej”, którego Beneficjentem jest Gmina Lipowa,  w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  (numer projektu: FESL.06.02-IZ.01-0AA9/24)  
w następujących formach wsparcia – zajęciach dodatkowych:


Wybrane/deklarowane formy wsparcia należy zaznaczyć symbolem „x”

	Zajęcia wyrównawcze z  języka. angielskiego "English ABC"
	☐

	Zajęcia wyrównawcze „Łatwa matematyka"
	☐

	Zajęcia wyrównawcze „Zielona szkoła"
	☐

	Zajęcia wyrównawcze z języka polskiego „Znam język polski"
	☐

	Zajęcia ruchowe „Ping-Pong" upowszechniające postawy prozdrowotne
	☐

	Zajęcia ruchowe  „Joga"
	☐

	Zajęcia „Tworzę więc jestem"
	☐

	Zajęcia sprawnościowo-zdrowotne "Sprawne dłonie"
	☐

	Zajęcia  wyrównawcze  „Oto ja!"
	☐

	Zajęcia  sportowo- rekreacyjne "SKS Sienna GOL"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające z języka angielskiego "Easy English"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Matematyczny Mistrz"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Szkolny Klub Rummikub"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Lass dich die Zunge lösen"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Tocca a te"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Podróże palcem po mapie"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Palce lizać"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Z fizyką na TY"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Odkrywam, badam, eksperymentuję"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Klub miłośników krzyżówek"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Teatr Biedronka"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Ze sztuką dookoła..."
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające WZT” WYMYŚL- ZBUDUJ- TESTUJ
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "MELODIA"
	☐

	Zajęcia  dodatkowe rozwijające "Ładne rzeczy" -
	☐



Oświadczam, że:
1) Moje dziecko spełnia kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w Projekcie zawarte  w Regulaminie Naboru i Uczestnictwa w Projekcie;
2) Zostałem/am poinformowany/a o dofinansowaniu projektu przez Unię Europejską w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus,
3) Zapoznałem/am się z Regulaminem  naboru i uczestnictwa w Projekcie i akceptuję wszystkie warunki związane z realizacją Projektu;
4) Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO dla projektów wdrażanych w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027, zamieszczoną na stronie internetowej Beneficjenta pod adresem: https://bip.lipowa.pl/category/rodo ‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬
5) Potwierdzam zapoznanie się z informacjami wynikającymi z art. 13 i art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;
6) Biorąc udział w projekcie dofinansowanym z FESL 2021-2027, zobowiązuje się w trakcie jego realizacji lub / i po jego zakończeniu do udziału w badaniu ewaluacyjnym,  polegającym na udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczące rezultatów projektu;
7) Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgodny*  na utrwalanie oraz nieodpłatne, wielokrotne, wykorzystanie i rozpowszechnianie wizerunku mojego dziecka – jako uczestnika Projektu w materiałach informacyjnych i promocyjnych na potrzeby Projektu w celach niekomercyjnych. Zgoda jest nieodpłatna, nie jest ograniczona ilościowo, czasowo, ani terytorialnie. Niniejsza zgoda obejmuje wszelkie formy  publikacji, w szczególności rozpowszechnianie w Internecie, na stronach internetowych i portalach  społecznościowych oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych i informacyjnych Projektu. Dla  potrzeb Projektu wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego  przetwarzania, kadrowania i kompozycji, a także zestawiony z wizerunkami innych osób, może być  uzupełniony towarzyszącym komentarzem. Wizerunek mojego dziecka nie może być użyty w formie lub publikacji dla niego obraźliwej lub naruszać w inny sposób moich dóbr osobistych;
8) Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. Oświadczam, że wszystkie dane są zgodne z prawdą i ze stanem faktycznym.
	


…..………………………….……………………
	


………………………………………………………
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