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DEKLARACIJA UDZIALU W PROJEKCIE
, TIKoludki w naturze”

Ja nizej podpisany/a
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

zamieszkaty/a
(petny adres zamieszkania
wraz z kodem pocztowym)

PESEL (numer rodzica/opiekuna prawnego)

Deklaruje uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w projekcie pn. , TIKoludki w naturze” realizowanym
przez Gmine Piekoszéw/Zespdt Placowek Oswiatowych w Piekoszowie, Czestochowska 110, 26-065 Piekoszow.
Projekt jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O
Priorytetowa 8 Rozwdj edukacji i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do wysokiej
jakosci edukacji przedszkolnej oraz ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego
Poddziatanie 8.3.6 Wzrost jakosci edukacji ogdlnej — ZIT Upowszechnianie i wzrost jakosci edukacji
przedszkolnej. Nr projektu: RPSW.08.03.06-26-0004/19.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na udziat w badaniach ankietowych/wywiadach na potrzeby projektu.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,TIKoludki w naturze” jest wspétfinansowany
przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/podopiecznego
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)
(Dziennik Urzedowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit.
e) RODO) wynikajgcego zzapisow ustawy wdrozeniowej - dane osobowe s3g niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020.

Zapoznatem/am sie z Obowigzkiem informacyjnym (Zatacznik nr 1 do Deklaracji udziatu w projekcie)
wynikajgcym z art. 13 ust.1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych).

W zwigzku z przystgpieniem do projektu mojego dziecka/podopiecznego, oswiadczam o niekorzystaniu z tego
samego typu wsparcia w innych projektach wspéffinansowanych przez Unie Europejskg w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w deklaracji uczestnictwa sg zgodne z prawda.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zatgczniki:

*

1.
2.
3.
niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na upowszechnianie wizerunku.
Pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na uczestnictwo w projekcie
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Zatacznik nr 1 do Deklaracji udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , TIKoludki w naturze” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Administratorem moich danych osobowych jest Zarzagd Wojewddztwa Swietokrzyskiego dla zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 petniacy role Instytucji Zarzadzajacej
dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, majacy siedzibe
przy Al. IX Wiekoéw Kielc 3, 25-516 Kielce;
Administratorem moich danych osobowych jest Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru
Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programdéw operacyjnych, z siedzibg w Warszawie,
przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.
Moje dane osobowe beda przetwarzane w celu obstugi ww. projektu, dofinansowanego ze $rodkéw
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020 (RPOWS), w
szczegdblnosci:

a) udzielenia wsparcia,

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw,

c) monitoringu,

d) ewaluacji,

e) kontroli,

f) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje,

g) sprawozdawczosci,

h) rozliczenia projektu,

i) zachowania trwatosci projektu,

j)  archiwizacji.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust.
1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej RODO — dane osobowe sg
niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 —
2020 (RPOWS 2014-2020)
Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej, beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Gmina Piekoszéw/ Zespot Placowek Oswiatowych w Piekoszowie, Czestochowska 110,
26-065 Piekoszow oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji projektu-
........................................................................................................ (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane
osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie 1Z kontrole w ramach RPOWS 2014 - 2020;
Moje dane osobowe mogg by¢ ujawnione osobom fizycznym lub prawnym, upowaznionym przez
administratora lub Beneficjenta, w zwigzku z realizacjg celéw o ktorych mowa w pkt. 2, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisOw prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi (w przypadku
korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan administracyjnych.
Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.
Przystuguje mi prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Moje dane osobowe bedy przechowywane do czasu rozliczenia projektu ,TIKoludki w naturze” oraz
zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

10) Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Fundusze . . .
2 Europejskie WOJEWODZTWO Unia Europejska L

SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny ﬂ pej p y -

Zatacznik nr 2 do Deklaracji udziatu w projekcie

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY
NA UPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na upowszechnianie wizerunku mojego
dziecka/podopiecznego w materiatach zdjeciowych, audiowizualnych i prezentacjach na potrzeby
informacji i promocji Europejskiego Funduszu Spotecznego zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego
1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 90, poz. 631, z pdin. zm.) oraz
do nieodptatnego rozpowszechniania imienia i nazwiska, wizerunku (zdje¢), wywiaddéw i nagran
w materiatach informacyjno-promocyjnych, stuzgcych promocji Projektu ,TIKoludki w naturze”,
przygotowanych przez podmioty nadzorujace i realizujgce Projekt w celach niekomercyjnych.

2. Zgoda, o ktérej mowa w pkt. 1 nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie oraz obejmuje wszelkie formy
publikacji w szczegdlnosci: na plakatach, ulotkach, broszurach, folderach, spotach radiowo-telewizyjnych,
reklamie w gazetach i czasopismach, reklamie w Internecie itp.

3. Zrzekam sie niniejszym wszelkich roszczen (istniejgcych i przysztych) wzgledem Gminy Piekoszow/ Zespotu
Placowek Oswiatowych w Piekoszowie, Czestochowska 110, 26-065 Piekoszow 1z tytutu
wizerunku/gtosu/wypowiedzi mojego dziecka/podopiecznego na potrzeby okreslone w o$wiadczeniu.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem tak zebranych danych i wizerunku jest Gmina Piekoszow/
Zespot Placéwek Oswiatowych w Piekoszowie, Czestochowska 110, 26-065 Piekoszéw.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skreéli¢
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Zatacznik nr 3 do Deklaracji udziatu w projekcie

PISEMNA ZGODA RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE
, TIKoludki w naturze”

Ja nizej podpisany/a
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

zamieszkaty/a
(petny adres zamieszkania
wraz z kodem pocztowym)

Dane dziecka
(imie/imiona i nazwisko dziecka, ktérego zgoda dotyczy)

wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/podopiecznego w projekcie pn. , TIKoludki w naturze” realizowanym
przez Gmine Piekoszéw/Zespdt Placowek Oswiatowych w Piekoszowie, Czestochowska 110, 26-065 Piekoszéw. Projekt
jest wspoétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 8 Rozwdj
edukacji i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 8.3 Zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci edukacji przedszkolnej oraz
ksztatcenia podstawowego, gimnazjalnego i ponadgimnazjalnego Poddziatanie 8.3.6 Wzrost jakosci edukacji ogdlnej —
ZIT Upowszechnianie i wzrost jakosci edukacji przedszkolnej. Nr projektu: RPSW.08.03.06-26-0004/19.

1. Potwierdzam prawidtowos¢ informacji zawartych w Formularzu zgtoszeniowym Uczestnika do projektu , TIKoludki
w naturze”.

2. Jestem s$wiadomy/a, iz moje dziecko/podopieczny uczestniczagc w Projekcie zobowigzane jest do przestrzegania
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie , TIKoludki w naturze”.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
, TIKoludki w naturze”.

4. Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka/podopiecznego nie wykazuje przeciwwskazan do udziatu w projekcie.

Realizator odpowiada za bezpieczenstwo dziecka wytgcznie w trakcie uczestnictwa w dziataniach projektowych.

6. Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na przetwarzanie danych moich danych osobowych/danych osobowych
mojego dziecka zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) (Dziennik Urzedowy UE L 119) oraz wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1
lit. e) RODO) wynikajgcego z zapiséw ustawy wdrozeniowej - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020.

7. Zapoznatam sie/zapoznatem sie z Obowigzkiem informacyjnym (Zatacznik nr 1 do Deklaracji udziatu w projekcie)
wynikajgcym z art.13 ust.1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzgdzenia
o ochronie danych).

b

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika projektu

* niepotrzebne skresli¢
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY UCZESTNIKA DO PROJEKTU
, TIKoludki w naturze”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU (DZIECKA)
1.  Imie (imiona)
2. Nazwisko
3.  PESEL
4.  Dataurodzenia
5. Ptec Kobieta | Mezczyzna *
6.  Wiek w chwili przystgpienia
do projektu
7.  Wyksztatcenie nizsze niz podstawowe | podstawowe | gimnazjalne |
ponadgimnazjalne | policealne | wyisze *
DANE KONTAKTOWE
8.  Wojewddztwo
9. Powiat
10.  Gmina
11. . Miejscowosc
12. Ulica
13. Nr budynku
14. Nrlokalu
15. Kod pocztowy
16. Tel. Kontaktowy
17. Adres e-mail
18. @ Status na rynku pracy Osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
urzeddéw pracy | Osoba bezrobotna zarejestrowana
w ewidencji urzedéw pracy |
Osoba bierna zawodowo | Osoba pracujgca*
STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
19. Osoba nalezaca do mniejszosci [ ]Tak
narodowej lub etnicznej, migrant, [ |Nie
osoba obcego pochodzenia [ ]odmowa podania informacji
20. Osoba bezdomna lub dotknieta [ Tak
wykluczeniem z dostepu do [ INie
mieszkan [ ]odmowa podania informagiji
21. Osoba z niepetnosprawnosciami [ Tak
[ INie
[ ]Jodmowa podania informagiji
22. Osoba w innej niekorzystnej [ JTak
sytuacji spotecznej (innej niz [ INie
wymienione powyzej) [ ]odmowa podania informaciji
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Oswiadczam, ze:

1. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oSwiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika projektu

* niepotrzebne skresli¢




