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ZALACZNIK NR 6

DEKLARACJA UCZESTNICTWA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

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

O punkt rekrutacyjny [ kanat elektroniczny wskazany w ogtoszeniu O

Sposéb ztozenia inny dostepny kanat: ............c..coce
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Oswiadczam, ze:

O dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie ,W $wiecie nauki i wyréwnywania szans”, nr FEPZ.06.09-1P.01-0054/25;
0 zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje jego tresé;

O zostatam/em poinformowanaly o wspotfinansowaniu projektu przez Unie Europejska ze srodkéw EFS+;

0 zobowigzuje sie uczestniczy¢ w zakwalifikowanym spotkaniu i potwierdzi¢ obecnos¢;

O bede informowac Realizatora o zmianie danych lub rezygnaciji;

O oswiadczam, ze otrzymatam/tem od Gminy Chojna informacje dotyczgce przetwarzania moich danych osobowych
na potrzeby realizacji projektu ,W swiecie nauki i wyrownywania szans”, w tym w szczegolnosci nazwe
administratora danych, sposéb 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 dotyczace mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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