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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
dla uczestnikow zadania nr 6 ‘ Zajecia z akrobatyki dla uczniéw SP z obszaru
Gminy Medyka”

realizowanego w ramach projektu grantowego pn. ,Rozwdj zdolnoSci uczniow
poza edukacjg formalng z obszaru objetego LSR LGD ,ZIEMIA PRZEMYSKA”,
wspoffinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027,
Priorytet FEPK.08 Rozwdj Lokalny Kierowany przez Spotecznos¢,
Dziatanie FEPK.08.01 Rozwdj zdolnosci uczniow poza edukacjg formalna,
realizowanego na obszarze Lokalnej Grupy Dziatania ,ZIEMIA PRZEMY SKA”

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zadaniu nr 6 , Zajecia z akrobatyki dla
ucznidw SP z obszaru Gminy Medyka” oraz o$wiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z zakresem wsparcia oraz warunkami uczestnictwa
w projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
dotyczgcym zadania nr 6 Zajecia z akrobatyki dla uczniéow SP z obszaru Gminy
Medyka i akceptuje jego postanowienia oraz zobowigzuje sie do ich
przestrzegania;

e zapoznatem/am sie z informacjg o zasadach przetwarzania danych osobowych
w ramach Projektu, zawartg w zat. nr 3 do Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie;

e zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;
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moje dziecko spetnia warunki uczestnictwa w projekcie;

dane osobowe oraz informacje podane w dokumentach rekrutacyjnych sg
prawdziwe i kompletne oraz zobowigzuje sie do niezwilocznego informowania
Grantobiorcy / Beneficjenta o kazdej ich zmianie;

podane przeze mnie informacje i ztozone oswiadczenia sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym i jestem sSwiadomy/a, ze w przypadku stwierdzenia
nieprawdziwych danych moje dziecko moze zosta¢ wykluczone z udziatu
W projekcie;

wyrazam zgode i deklaruje uczestnictwo mojego dziecka we wsparciu
przewidzianym w projekcie;

zobowigzuje sie do zapewnienia regularnego, punktualnego i aktywnego
uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach realizowanych w ramach projektu;
wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w badaniach, ankietach i dziataniach
ewaluacyjnych realizowanych przez Grantobiorce, LGD oraz inne uprawnione
instytucje;

zobowigzuje sie do przekazania informacji dotyczgcych sytuacji dziecka po
zakonczeniu udzialu w projekcie (w terminie do 4 tygodni od zakonczenia
udziatu);

zostatem/am poinformowany/a, Zze podpisanie niniejszej deklaracji jest
rownoznaczne z przystgpieniem mojego dziecka do projektu.

MiejscowosSC idata: .............oooi i

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
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Zatgcznik nr 1 do deklaracji udziatu w projekcie
Zakres danych uczestnika projektu

Czes¢ i — wypetnia uczestnik / rodzic / opiekun prawny

Wiek w chwili przystgpienia do projektu: ...........coooiiiiiii e
Pte¢: [ Kobieta [ Mezczyzna

Adres zamieszkania:

Kraj: Polska

Wojewddztwo: Podkarpackie
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Nrdomu: ............. NFIOKalU: ..o

I

6. Obszar zamieszkania:
[0 Posredni - mate miasta lub przedmiescia
[0 Stabo zaludniony - obszar wiejski

7. Telefon kontaktowy: ...
Adres e-mail (jesli posiada): .....ccouiiriiiii

8. Wyksztatcenie:
O wyksztatcenie podstawowe (w trakcie nauki)

9. Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu:
O Uczen/uczennica szkoty podstawowej - bierna zawodowo
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Szczegdlna sytuacja uczestnika (mozliwos¢ odmowy odpowiedzi):

10.Jestem osobg z niepetnosprawnoscig:

11.

(Jestem osobg posiadajgcg orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajgcy niepetnosprawnosc¢ lub zaburzenia psychiczne, w tym dziecko,
uczen lub mfodziez posiadajgcy orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
lub zajec rewalidacyjno-wychowawczych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami)

O TAK (nalezy przedtozy¢ dokument, jesli nie zostat dotgczony wczesniej)
O NIE
0 ODMOWA ODPOWIEDZI

Jestem osobg bezdomng lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan:
O TAK

O NIE

12.Jestem osobg nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, w tym

spotecznosci marginalizowanych takich jak Romowie
(Jestem osobg identyfikujgcg sie z jedng z mniejszoSci uznanych w Polsce,
w szczegolnosci: mniejszosci narodowych: biatoruskg, czeskg, litewska,
niemieckg, ormianskg, rosyjskg, stowackg, ukrainska, zydowskg, mniejszoSci
etnicznych: karaimskg, femkowskg, romskg, tatarskg)

O TAK
O NIE

O ODMOWA ODPOWIEDZI

13.Jestem osobg obcego pochodzenia

(Jestem osobg, ktora nie posiada obywatelstwa polskiego Ilub posiada
obywatelstwo polskie, lecz urodzita sie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskigj)

O TAK

O NIE
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14. Jestem osobg z krajoéw trzecich
(Jestem obywatelem krajow spoza Unii Europejskiej)

O TAK

O NIE

MiejscowosSC i data: ...

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego: ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiiii i

CZESC Il - WYPELNIA GRANTOBIORCA

Data rozpoczecia udziatu W projekCie: .........o.iiieiii i
Data rozpoczecia udziatu We WSPArCiU: ........c.oeineiriii e eeaaeeens
Data zakonczenia udziatu W projekCie: ........ooiii i
Rodzaj otrzymanego WSParCia: .......oviiiiieii i e

Planowana data zakonczenia edukacji w placéwce edukacyjnej, w ktorej skorzystano ze
(T 25T o= o1 =

Sytuacja po zakonczeniu udziatu W ProjeKCie ..........ooiiiiiii i

Zakonczenie udziatu osoby w projekcie zgodnie z zaplanowang dla niej Sciezkg
UCZE S NMICIWA. . .. et

Podpis 0SObY WYPENI@JCe]: ... .



