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ZALACZNIK NR 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA UCZENNICY/UCZNIA

Projekt ,W Swiecie nauki i wyréwnywania szans”, nr FEPZ.06.09-1P.01-0054/25

Imig i Nazwisko UCZENNICY/UCZNIA | ..o et e et e et e s e e e as

Ja, nizej podpisanaly rodzic lub opiekun prawny:

IMiQ i NAZWISKO | e et

oswiadczam, ze:

O dobrowolnie zgadzam sie na udziat dziecka w projekcie ,W $wiecie nauki i wyrownywania szans”, nr FEPZ.06.09-
IP.01-0054/25, w formach wskazanych powyzej;

[0 zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje jego postanowienia;

O zostatam/em poinformowanaly, ze projekt jest wspétfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus;

O zobowigzuje sie wspiera¢ regularny udziat dziecka, usprawiedliwia¢ nieobecnosci i informowac o rezygnac;ji lub
przeszkodach w uczestnictwie;

O przyjmuje do wiadomosci, ze diagnoza edukacyjna, testy kompetencji, ewaluacja i walidacja mogg stanowi¢
element zakwalifikowanej formy wsparcia, i zobowigzuje sie umozliwi¢ dziecku udziat w tych dziataniach;

O oswiadczam, ze otrzymatam/tem od Gminy Chojna informacje dotyczace przetwarzania moich danych osobowych
na potrzeby realizacji projektu ,W Swiecie nauki i wyrownywania szans”, w tym w szczegolnosci nazwe
administratora danych, sposob kontaktu z wyznaczonym przez niego inspektorem ochrony danych oraz informacje o
prawach mi przystugujgcych w zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych (klauzula informacyjna
stanowigca zatgcznik nr 7 do Regulaminu);

O w terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji.
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