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DEKLARACJA UCZESTNICTWA
UCZNIA
w projekcie pn. ,Mtodzi kreatywni”

JA NIZE) POAPISANY ...t s
deklaruje udziat mojego dziecka/pOdOPIECZNEYO?: ....c.vvvvee et
w projekcie pn. ,Mtodzi kreatywni” nr FEWM.06.03-12.00-0058/24. Jednoczes$nie:
1. o$wiadczam, iz jestem rodzicem/opiekunem prawnym zgtaszanego dziecka/podopiecznego.
2. oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Projektu i akceptuje jego postanowienia.
3. oswiadczam, ze zostatem poinformowany, Zze projekt jest wspotfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, a jego realizacja odbywa sie w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.
4. o$wiadczam, ze dziecko/podopieczny uczeszcza do® Szkoty Podstawowej ..............cc.ceveeveennnan..
5. Wyrazam zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjq projektu drogg telefoniczng
i/lub elektroniczna.
6. Zobowigzuje sie do przekazania informacji na temat sytuacji mojego dziecka/podopiecznego po
opuszczeniu projektu.
7. Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej za skiadanie nieprawdziwych o$wiadczen lub zatajenie
prawdy, oSwiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sg zgodne z prawda.
8. Postanowienia koricowe:
a) zasady uczestnictwa w projekcie okresla Regulamin Projektu.
b) realizator projektu zastrzega sobie prawo zmiany zasad uczestnictwa w projekcie w sytuacii
zmiany wytycznych i dokumentoéw programowych oraz warunkow realizacji projektu.
c) w sprawach nieuregulowanych niniejszg deklaracjg decyzje podejmuje koordynator projektu.
d) deklaracja obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego \/

' Wpisa¢ imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego.
> Wpisac imie i nazwisko dziecka.
* Wpisa¢ nazwe szkoty.
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ktorej dane sa przetwarzane w ramach realizacji Projektu
W zwigzku z Panstwa przystgpieniem do Projektu pn. ,Miodzi kreatywni” (nr Projektu
FEWM.06.03-1Z.00-0058/24) realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Warmii i Mazur 2021-2027 na podstawie art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), informujemy iz:

1. Beneficjent tego Projektu (dalej: Beneficjent) — Gmina Wegorzewo jako Administrator Wiodgcy,
wspolnie z ponizej wymienionymi Partnerami (dalej: Partnerzy) sg wspoétadministratorami
Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z realizacjg ww. Projektu.
Wspétadministratorzy:

e Gmina Wegorzewo, ul. Zamkowa 3, 11 — 600 Wegorzewo, (Wspétadministrator nr 1 lub
Administrator Wiodacy),

e Instytut Badawczo-Szkoleniowy” Sp. z o0.0.,, ul. Artyleryjska 3k, 10-165 Olsztyn
(Wspétadministrator nr 2),

e Elblaskie Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Pozarzgdowych, ul. Stawidtowa 3, 82-300
Elblag (Wspétadministrator nr 3),

e Stowarzyszenie Warminsko-Mazurskich Samorzgdéw Pogranicza, ul. Szkolna 3, 11-410

Barciany (Wspotadministrator nr 4),

Gmina Braniewo, ul. Moniuszki 5, 14-500 Braniewo (Wspoétadministrator nr 5),

Gmina Budry, Aleja Wojska Polskiego 27, 11-606 Budry (Wspoétadministrator nr 6),

Gmina Dubeninki, ul. Debowa 27, 19-504 Dubeninki (Wspétadministrator nr 7),

Spoteczno-Oswiatowe Stowarzyszenie Pomocy Pokrzywdzonym i Niepetnosprawnym

.Edukator”, ul. Wojska Polskiego 29A, 18-400 Lomza (Wspoétadministrator nr 8),

Powiat Wegorzewski, ul. 3 Maja 17b, 11-600 Wegorzewo (Wspétadministrator nr 9),

Gmina Gotdap, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap (Wspétadministrator nr 10),

e Fundacja Rozwoju Regionu Gotdap, Plac Zwyciestwa 16, 19-500 Gotdap

(Wspétadministrator nr 11),

e Gmina Lelkowo, Lelkowo 21, 14-521 Lelkowo (Wspétadministrator nr 12),

Gmina Goérowo ltaweckie, ul. T. Kosciuszki 17, 11-220 Goérowo [ltaweckie

(Wspotadministrator nr 13),

Gmina Pozezdrze, ul. 1 Maja 1a, 11-610 Pozezdrze (Wspoétadministrator nr 14),

Gmina Srokowo, pl. Rynkowy 1, 11-420 Srokowo (Wspoétadministrator nr 15),

Gmina Sepopol, ul. 11 Listopada 7, 11-210 Sepopol (Wspoétadministrator nr 16),

Gmina Barciany, ul. Szkolna 3, 11-410 Barciany (Wspétadministrator nr 17)

2. Beneficjent powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem email
iod@weqgorzewo.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony
danych mozna kontaktowaé sie we wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych.

3. Panstwa dane osobowe oraz dane Panstwa dzieci beda przetwarzane w zwigzku ze zlozona
deklaracjg uczestnictwa w projekcie pn. ,,Miodzi kreatywni” w _celu umozliwienia udziatu w
bezptatnych zajeciach i innych formach wsparcia organizowanych w ramach projektu, oraz
wykonania przez Beneficjenta i Partnerow okreslonych prawem i Umowg o dofinansowanie
Projektu nr 06.03-1Z2.00-0058/24 obowigzkéw w zwigzku z jego realizacjg (obowigzki m.in.
sprawozdawcze, rozliczeniowe). W przypadku wyrazenia zgody na publikacje wizerunku dane
beda przetwarzane w celach informacyjno-promocyjnych projektu.

4. Panstwa dane osobowe oraz dane Panstwa dzieci przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
c) i art. 9 ust. 2 lit. g) RODO. Oznacza to, ze Panstwa dane osobowe sg niezbedne do
wypetnienia przez Beneficjenta i Partnerow obowigzkdw prawnych cigzacych na nich w zwigzku z
realizacjg ww. Projektu. Wspomniane obowigzki prawne zostaty okreslone Umowag o
dofinansowanie Projektu nr 06.03-12.00-0058/24 oraz przepisami m.in. w nizej wymienionych
aktach prawnych:

1) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.

ustanawiajgce wspoélne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spofecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej

Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy

finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu

Bezpieczenistwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzgdzania

Granicami i Polityki Wizowe,
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2) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spofeczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzgdzenie (UE) nr
1296/2013,

3) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkow

europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (dalej: ustawa wdrozeniowa).

Natomiast w przypadku wrazenia zgody na publikacje wizerunku dane w postaci wizerunku bedg

przetwarzana na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, czyli Pahstwa zgody.

5. Panstwa dane osobowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa bedg udostepniane
uprawnionym podmiotom i instytucjom, w tym wskazanym w art. 89 ustawy wdrozeniowej, w
szczegoblnosci:

1) Ministrowi wiasciwemu ds. rozwoju regionalnego — Ministrowi Funduszy i Polityki Regionalnej, ul.

Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa,

2) Ministrowi wtasciwemu ds. finanséw publicznych — Ministrowi Finanséw, ul. Swietokrzyska 12,

00-916 Warszawa,

3) Instytucji Zarzadzajgcej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur

2021-2027 — Zarzgdowi Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,

4) Instytucji Posredniczacej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur

2021-2027 — Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Olsztynie, ul. Gtowackiego 28, 10-448 Olsztyn,

5) Instytucji Posredniczgcej programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur

2021-2027 - Warminsko-Mazurskiej Agencji Rozwoju Regionalnego w Olsztynie, Plac Gen. Jézefa

Bema 3, 10-516 Olsztyn,

6) Instytucji Audytowej — Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej, ul. Swietokrzyska 12, 00-916

Warszawa,

w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan wynikajgcych z przepiséw tej ustawy.

6. Panstwa dane osobowe mogag zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyty w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027, w szczegodlnosci na zlecenie Instytucji
Zarzgdzajgcej programem regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027 lub
Beneficjenta.

7. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowej, jak rowniez nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
okre$lonych w art. 87 ust. 1 ustawy wdrozeniowej. W przypadku danych przetwarzanych na
podstawie zgody, przetwarzanie bedzie sie odbywato do czasu wycofania zgody, jednak nie diuze;j
niz wskazuje ustawa wdrozeniowa.

8. W kazdym czasie przystuguje Panstwu prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak rowniez
prawo zagdania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje w
przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO. W przypadku wyrazenia
zgody na publikacje wizerunku przystuguje Panstwu prawdo do wycofania zgody w kazdej chwili
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

9. Jezeli uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, majg Panstwo prawo wnies¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

10.Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
bedzie réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w Projekcie.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego \/

DANE UCZESTNIKOW PROJEKTU OTRZYMUJACYCH WSPARCIE
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DANE UCZNIA

Imig/imiona ucznia:

Nazwisko ucznia:

PESEL ucznia:
(w przypadku braku PESEL wpisac
,BRAK):

Obywatelstwo ucznia: [J polskie [ Inne, jaKi€.........vvvveeiiiiiiiiiiiiieeeceee e

Rodzaj uczestnika*: indywidualny [ instytucjonalny

Wiek ucznia:

Pte¢ ucznia: [] kobieta [ mezczyzna

[ nizsze niz podstawowe
[ podstawowe

L] gimnazjalne

[J ponadgimnazjalne

1 policealne

L] wyzsze

Wyksztatcenie ucznia®:

[J osoba bierna zawodowo
w tym:
[] osoba uczaca sie
1 osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub szkoleniu

[1 osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzedéw pracy
w tym:

S e e T L] osoba diugotrwale bezrobotna

[1 osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzedow pracy

(1 osoba pracujaca

Miejsce pracy:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA UCZNIA

* Rodzaj uczestnika — indywidualny, tj. uczestnik bierze udziat w projekcie z wtasnej inicjatywy, instytucjonalny - uczestnik zostat do projektu skierowany
przez pracodawce. W przypadku ucznidw nalezy wybrac opcje ,indywidualny”.

® Wyksztatcenie obejmuje zakoriczony i potwierdzony whasciwym dokumentem etap edukacji. W przypadku uczniow szkoty podstawowej nalezy wybrac
opcje ,nizsze niz podstawowe”. W przypadku ucznidw liceum nalezy wybrac opcje ,podstawowe”.

8 Zaznaczy¢ jedng opcje ze wskazanych czterech wierszy. W przypadku uczniow nalezy wybrac opcje ,bierny zawodowo” oraz dodatkowo ,,0soba uczqca

]

sig”.

* X %
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Kraj:
Wojewddztwo:
Powiat:
Powiat: Gmina:
- iy Kod
Miejscowosé:
pocztowy:
Ulica:
Nr budynku: Nr lokalu:

DANE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO UCZNIA

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna:

Telefon:
Adres e-mail:

STATUS UCZNIA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU:
Osoba obcego pochodzenia’ ] Tak L1 Nie

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej (w tym (1 Tak (1 Nie [ [J Odmawiam podania informacji
spotecznosci marginalizowane)®

Osoba panstwa trzeciego® ] Tak 1 Nie

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do ] Tak 1 Nie
mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami 1 Tak (0 Nie | 0 Odmawiam podania informacji

Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego \/

7 Cudzoziemcy - kazda osoba, ktra nie posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow
lub osoba, ktorej co najmniej jeden z rodzicow urodzit sie poza terenem Polski.

8 Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszo$c: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

® Kazda osoba majgca obywatelstwo panstwa niebedgcego czfonkiem UE.

°Osoby bez dachu nad glowa, osoby bez migjsca zamieszkania (osoby przebywajace w schroniskach dla bezdomnych, schroniskach dla imigrantéw, osoby
opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuncze, osoby otrzymujace dfugookresowe wsparcie z powodu bezdomnodci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane), osoby z niezabezpieczonym zakwaterowaniem (0soby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisjj,
osoby zagrozone przemoca), nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajace sie do
zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie).

" Osoba posiadajaca wazne orzeczenie o niepefnosprawnosci.
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KORZYSTANIA DZIECKA Z DOWOZU SZKOLNEGO
w ramach projektu pn. ,Mtodzi kreatywni”
nr FEWM.06.03-12.00-0058/24

Oswiadczam, ze w ramach projektu pn. ,Mtodzi kreatywni” nr FEWM.06.03-12.00-0058/24 moje dziecko

........................................................................................................ bedzie / nie bedzie*
korzystato z dowozu szkolnego na i po zajeciach.

Jednoczes$nie zobowigzuije sie do opieki nad dzieckiem w czasie oczekiwania na przyjazd autobusu
szkolnego do momentu przekazania dziecka opiekunowi dowozu. Zobowigzuje sie do odbioru dziecka
od opiekuna dowozu na wyznaczonym przystanku w mojej miejscowosci.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na samodzielny powrdt dziecka do domu po opuszczeniu
autobusu.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego \/

*niepotrzebne skresli¢

ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH PROJEKTOWYCH

Ja, nizej podpisany/a:

Imig i nazwisko rodziCa/opIEKUNE PrAWNEGO: ......c.cuviieieiririseieiretie et
Adres ZaMIESZKANIA: ........c.cueurieirieieieieese ettt
TElefOn KONTAKIOWY: ...ttt
wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:

IMi© 1 NAZWISKO AZIECKA: ......eveveeici ettt
Data UrodzZenia AZIECKA: ........c.oeieiieieieeeeeee ettt enen
w zajeciach organizowanych w ramach projektu ,,Mtodzi kreatywni” (nr
FEWM.06.03-12.00-0058/24)

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego \/
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Adnotacje projektowe:

Mt ODZT KREATIIW

Data rozpoczecia udziatu w projekcie:

Data rozpoczecia udziatu we wsparciu:

Rodzaj przyznanego wsparcia:

Planowana data zakonczenia wsparcia:

Data zakonczenia udziatu we wsparciu:

Zakonczenie udziatu zgodnie ze $ciezka:

L] TAK

LI NIE

podpis 0soby upowaznionej

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez

dla Warmii i Mazur

Unie Europejska

' €&

WARMIA
MAZVRY




