
Formularz zgłoszenia dziecka do  projektu pt.: "Jestem Zdolny II", 

realizowanego ze środków Województwa Mazowieckiego  

przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Gminy Jadów 

 
Tytuł Projektu „Jestem Zdolny II” 

 

INFORMACJA O UCZESTNIKU PROJEKTU 

 

 Lp. Nazwa Dane uczestnika 

Dane 

uczestnika 

1 Imię  

2 Nazwisko  

4 PESEL  

6 Szkoła (adres) i klasa do której uczęszcza 

dziecko 

 

Dane 

kontaktowe 

7 Ulica  

8 Nr domu  

9 Nr lokalu  

10 Miejscowość  

11 Obszar  

12 Kod pocztowy  

13 Województwo  

14 Powiat  

15 Gmina  

16 Telefon stacjonarny  

17 Telefon komórkowy  

18 Adres poczty elektronicznej        (e-mail)  

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA W ZAJĘCIACH  

 Zgłaszam .............................................................(imię i nazwisko uczestnika)                  

do udziału w projekcie „Jestem zdolny II", realizowanym w roku 2020.  

 Oświadczam, iż wiem, że zajęcia będą odbywały się w soboty w budynkach SP               

w Jadowie i Urlach. 

 Zobowiązuje się do dowiezienia na zajęcia i odebrania dziecka po zajęciach. 
 

 

Miejscowość, data  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego* uczestnika projektu 

  

 

 

OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

 Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane 

powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 Oświadczam, że zostałem/ –łam poinformowany/ -na, że mój syn/ córka uczestniczy                           

w projekcie finansowanym ze środków Województwa Mazowieckiego. 



 

 Jestem świadomy/a, że: 

Uczestnik projektu zobowiązany jest do: regularnego, punktualnego i aktywnego 

uczestnictwa w zajęciach. Opuszczenie zajęć usprawiedliwia: pisemne 

usprawiedliwienie rodziców wyjaśniające przyczynę nieobecności, zwolnienie 

lekarskie. 

 

 Uczestnictwo w zajęciach będzie dokumentowane listą obecności w dzienniku zajęć 

uzupełnianą przez nauczyciela na każdych zajęciach. 

 

 Zapoznałem /-łam się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa, akceptuję jego 

postanowienia oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa                             

w projekcie.  

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka 

przez realizatora projektu do celów niezbędnych do rekrutacji, organizacji działań                

w projekcie, monitoringu, ewaluacji i kontroli. Przysługuje mi prawo wglądu                      

do moich danych oraz ich poprawiania. 

 

 Wyrażam zgodę na wykonywanie fotografii i materiałów audiowizualnych 

obejmujących wizerunek mojego dziecka i publikację materiałów zdjęciowych, 

materiałów audiowizualnych z udziałem dziecka na stronach internetowych,                        

w środkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu. 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz zgłaszanego 

uczestnika dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu zgodnie z Rozporządzeniem 

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 (RODO). 
 

Miejscowość, data 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego* uczestnika projektu 

 

 

 

 


