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DEKLARACJIA UCZESTNICTWA W PROIJEKCIE

»Uczen KSN na przysztym rynku pracy”
realizowanym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, wspotfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Celem projektu jest rozwijanie u uczniow kompetencji kluczowych na rynku pracy: rozwiniecie
kompetencji informatycznych, kreatywnosci uczniow , w oparciu o zasady bezpiecznego korzystania z
nowoczesnych technologii, rozwiniecie kompetencji przyrodniczo-matematycznych uczniow poprzez
nauczanie oparte na metodzie eksperymentu, poprawa umiejetnosci uczenia sie przez ucznia,
wsparcie ucznia poprzez indywidualizacje pracy.

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (imie i nazwisko dziecka)

( PESEL dziecka)

(adres)

Oswiadczam, ze:
1. Zostatem(am) poinformowany(a) o wspotfinansowaniu Projektu przez Unie Europejskg w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
2. Moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczyto w dziataniach realizowanych w ramach
Projektu, biorgc udziat w zajeciach

3. Dane zawarte w oswiadczeniu zgodne s3 ze stanem prawnym i faktycznym.

4. Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 poz. 926 tekst jednolity)
wyrazam zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, na potrzeby
rekrutacji, realizacji, monitorowania i ewaluacji Projektu.

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych przeprowadzonych w trakcie realizacji
Projektu i w okresie do 6-ciu miesiecy po jego zakorczeniu.

6. Zobowigzuje sie poinformowac o zmianach dotyczacych danych osobowych.

7. Wyrazam zgode na publikowanie na stronie internetowej szkoty zdjeé, na ktérych jest
widoczne moje dziecko. Jestem $wiadomy (a), iz zdjecia te stuzyé majg jako
dokumentacja i promocja projektu, w ktdrym bierze udziat moje dziecko.

data iczytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



Fundusze $ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska [ESl
s //'JI

EUI'ODE]S‘kIe | WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny "
Program Regionalny N

*
* oy

. x

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (imie i nazwisko dziecka)

(adres)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem mojego dziecka do Projektu Uczern KSN na przysztym rynku pracy
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 wyrazam zgode na przetwarzanie jego danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1.

dane osobowe mojego dziecka bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu Uczen
KSN na przysztym rynku pracy, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw,
udzielania wsparcia uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu,
sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020),
wspotfinansowanego z EFS oraz zapewnienia obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie z RPO
WP 2014-2020, wspotfinansowanego z EFS,

dane osobowe mojego dziecka zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej —
Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Pomorskiego, beneficjentowi realizujgcemu Projekt
— Katolickim Szkotom Niepublicznym w Pruszczu Gdanskim oraz podmiotom, ktdre sSwiadczg
ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu. Dane osobowe mojego dziecka mogg zostac
przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej,
lub beneficjenta. Dane osobowe mojego dziecka mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, oraz beneficjenta
kontrole i audyt w ramach RPO WP 2014-2020,

Dane mojego dziecka umieszczone w zbiorze: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programdéw operacyjnych, administratorem moich danych osobowych jest Minister
Rozwoju petniagcy funkcje Instytucji Powierzajacej, majacy siedzibe przy pl. Trzech Krzyzy 3/5 w
Warszawie (00-507),

Dane mojego dziecka umieszczone w zbiorze: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikéw indywidualnych, administratorem moich
danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajgcej dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Okopowej 21/27 w Gdansku (80-810),

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci danych osobowych mojego dziecka i ich poprawiania.

(data i miejscowos¢) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Projekt wspoffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



