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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

w projekcie ,,Nowoczesna Edukacja w Gminie Potegowo”

(nazwa szkoly, do ktérej uczeszcza uczen)

deklaruje dobrowolne uczestnictwo w dziataniach przewidzianych w projekcie ,, Nowoczesna Edukacja w Gminie Potggowo” oraz,

oswiadczam, ze:

1.

zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Nowoczesna Edukacja w Gminie
Potegowo’” wspolfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania,

bede uczestniczyl/moje dziecko bedzie uczestniczyto we wsparciu w ramach ww. projektu w zakresie podnoszenia
kompetencji kluczowych niezbednych na rynku pracy,

jestem /moje dziecko jest przedstawicielem grupy docelowej, wymienionej § 4 ust. 1 pkt 1 Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa w  projekcie , Nowoczesna Edukacja w Gminie Potegowo” wspolfinansowanym ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, tj. jest uczniem/uczennicg ww. szkoty,

wyrazam zgode na nicodptatne wykorzystanie wizerunku mojego/mojego dziecka przez Gming Potegowo i Zarzad
Wojewddztwa Pomorskiego, ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk (w catosci i we fragmentach) dla potrzeb
monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim
i prawach pokrewnych. Jednoczesnie o§wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania wizerunku,
zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt ,,Nowoczesna Edukacja w Gminie Potegowo” jest wspoHinansowany
ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020,

zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda. Podane przeze mnie
wszystkie dane, w tym dane osobowe zawarte w kwestionariuszu, powierzone do przetwarzania w zbiorach sg zgodne
z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

Jednoczesnie, w zwiazku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem:

1.

jestem $wiadomy/a obowigzku przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu bezposredniego
(np. status na rynku pracy, udzial w ksztatceniu lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oraz
mozliwos$ci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym,

zobowigzuje si¢ dostarczy¢ do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie Oswiadczenia uczestnika projektu nt.
sytuacji po zakonczeniu udziatu w projekcie oraz wyrazam zgode na udziat w badaniu ankietowym, ktére odbedzie si¢
po zakonczeniu udzialu w projekcie.
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imig (imiona) ucznia:

Nazwisko ucznia:

PESEL.:

O nizsze niz podstawowe
o podstawowe
o gimnazjalne

Wyksztalcenie (wlasciwe
zaznacgyd):

Telefon stacjonarny:

Telefon komorkowy:

E-mail:
Miejsce zamieszkania:
Wojewddztwo: Miejscowosé:
Powiat: Ulica:
) Nr domu / lokalu:
Gmina:
Kod pocztowy:

Status na rynku pracy w chwili przystgpienia do projektu (zaznaczyé wlasciwe):

osoba uczaca si¢ (0soba bierna zawodowo) o TAK o NIE

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu:

Osoba nalezqca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, . .. ..
migrant, osoba obcego pochodzenia o TAK o NIE o0 Odmawiam podania informacji
Osoba bezdomr.za lub ’dotkmgta wykluczeniem 0 TAK o NIE

z dostgpu do mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami o TAK o NIE o Odmawiam podania informacji
Osoba przebywajgca 0 TAK o NIE

w gospodarstwie domowym bez osob pracujgcych

w tym w gosp(')darstww don'.towym z dzie¢mi 0 TAK o NIE
pozostajgcymi na utrzymaniu

Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie

z jednej osoby doroslej i dzieci pozostajqcych na o TAK o NIE
utrzymaniu
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spolecznej (innej niz 0 TAK o NIE 0 Odmawiam podania informaci

wymienione powyzej)

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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