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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE SYSTEMOWYM

Deklaruje udzial QZIECKA ...........oooniii e

ZAMIESZKAYEEO W ..o e

L0407 1S3 o S (PESEL ..o, )

ucznia klasy ............ Szkoly POAStaAWOWE] ....ouieinitiii i

w projekcie systemowym ,Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniéow Kklas I-111
Szkoly Podstawowej w kontekscie wdrazania nowej podstawy programowej ksztalcenia ogdélnego”

oraz we wszystkich rodzajach zaje¢, ktore wynikaja ze zindywidualizowanych potrzeb mojego dziecka.

(data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Jestem $wiadomy/a, Ze:

1. Koszt uczestnictwa dziecka w projekcie pokrywany jest w catosci ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz budzetu panstwa.

Uczestnik projektu zobowiazany jest do regularnego uczestnictwa w zajgciach.

Nieobecnos¢ na zaje¢ wymaga pisemnego usprawiedliwienia przez rodzicéw /opiekunéw.

4. Uczestnictwo w zajeciach bedzie dokumentowane lista obecno$ci w dzienniku zaje¢ uzupelniang przez
nauczyciela na kazdych zajeciach.
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Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ zZ Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie systemowym i akceptujg jego
warunki.
Integralng czes$¢ formularza stanowi zalacznik:

1. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Czytelny podpis rodzica /opiekuna

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniow klas I-111
Szkoly Podstawowej w kontek$cie wdrazania nowej podstawy programowej ksztalcenia ogélnego”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki wyrazam zgodg na przetwarzanie przedstawionych
przeze mnie danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego petniace funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, ul. Wspoélna 2/4, 00-926 Warszawa,;
dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu ,,Indywidualizacja
procesu nauczania i wychowania uczniéow klas I-III Szkoly Podstawowej w kontekscie wdrazania nowej
podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach
Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;
3) dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji
projektu ,,Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniéw klas I-111
Szkoly Podstawowej w kontekscie wdrazania nowej podstawy programowej ksztalcenia ogélnego”
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki;
5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci

udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
6) mam prawo dostgpu do tresci przedstawionych przeze mnie danych i ich poprawiania.

2)

4)

Czytelny podpis rodzica /opiekuna
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