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Załącznik nr 2a do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE – OSOBA MAŁOLETNIA
Projekt „RAZEM DLA BEZPIECZEŃSTWA”
Nr FEOP.06.08-IZ.00-0007/25
Wypełnij tylko pola dotyczące Ciebie / dziecka. Pola oznaczone „WYPEŁNIA PERSONEL PROJEKTU” pozostaw puste.
Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny małoletniego uczestnika/uczestniczki, deklaruję jego/jej udział w projekcie na warunkach określonych w Regulaminie.
I. DANE MAŁOLETNIEGO UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	PESEL
	

	Data urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Nazwa szkoły i klasa
	


II. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
	Imię i nazwisko
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Stopień pokrewieństwa / podstawa sprawowania opieki prawnej
	


III. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE UDZIAŁU W PROJEKCIE
□ dziecko zostało zakwalifikowane do udziału w projekcie zgodnie z Regulaminem;
□ dziecko należy do grupy docelowej projektu i spełnia warunki udziału;
□ zapoznałem/am się z Regulaminem i akceptuję jego postanowienia;
□ wyrażam zgodę na udział dziecka w przyznanych formach wsparcia i zobowiązuję się do współpracy z personelem projektu;
□ zobowiązuję się do niezwłocznego informowania o zmianie danych lub okoliczności wpływających na udział lub kwalifikowalność;
□ przyjmuję do wiadomości, że udział dziecka w projekcie jest bezpłatny.
IV. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
□ Oświadczam, że otrzymałem/am i zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, stanowiącą Załącznik nr 3 do Regulaminu.
Potwierdzenie zapoznania się z Klauzulą nie jest zgodą na przetwarzanie danych niezbędnych do realizacji projektu.
V. POTWIERDZENIE PRAWDZIWOŚCI DANYCH
Oświadczam, że dane przekazane w dokumentacji projektu są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do przekazywania informacji niezbędnych do monitorowania udziału w projekcie.
	........................................................
miejscowość i data
	........................................................
czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego


CZĘŚĆ WYPEŁNIANA PRZEZ PERSONEL PROJEKTU
Uczestnik / rodzic / opiekun prawny pozostawia poniższe pola puste.
	Nr formularza / ID uczestnika (jeżeli nadano)
	

	Data rozpoczęcia udziału w projekcie
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