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Zatgcznik 1
Deklaracja uczestnika projektu

(imie/imiona i nazwisko ucznia)

(adres zamieszkania)
Oswiadczam, ze:

1. zapoznatem/am sie z regulaminem rekrutacji oraz z regulaminem uczestnictwa w projekcie pn.: ,,Pomorskie zagle
wiedzy — Sopot” realizowanym w ramach poddziatania 3.2.1 Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 i akceptuje ich zapisy;

2. Moje dziecko spetnia* kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie:

1) jestem/moje dziecko jest* uczniem szkoty podstawowej oraz
2) zamieszkuje/moje dziecko zamieszkuje* na terenie wojewddztwa pomorskiego oraz
3. Moje dziecko bedzie uczestniczyto* w wyzej wymienionym projekcie.
Jednoczesnie, w zwigzku z przyznanym mi w ramach projektu wsparciem:

1. przyjmuje do wiadomosci informacje o obowigzku przekazania danych po zakornczeniu projektu potrzebnych
do wyliczenia wskaznikdw rezultatu bezposredniego do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oraz
mozliwosci przysztego udziatu w badaniu ewaluacyjnym;

2. w zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie ztozy¢ do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie oswiadczenia
uczestnika projektu realizowanego w ramach Osi Priorytetowej 3 RPO WP 2014-2020 nt. sytuacji po
zakonczeniu udziatu w projekcie;

3. os$wiadczam, iz zostatem/am pouczony/na o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda.
miejscowosc i data czytelny podpis /rodzica*/opiekuna prawnego*

Wyrazam zgode na udziat/udziat mojego dziecka* w realizowanym przez Wojewddztwo Pomorskie badaniu ankietowym
dot. poziomu satysfakcji uczestnika projektu, ktére odbedzie sie po zakoriczeniu udziatu w projekcie. [ Tak | O Nie
Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Wojewddztwo Pomorskie reprezentowane
przez Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajagcej RPO WP 2014-2020, w celu realizacji,
monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu ,,Pomorskie zagle wiedzy-Sopot” realizowanego w ramach RPO WP na lata 2014-
2020, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1231, z pdin. zm.). Jednoczesnie oswiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania mojego wizerunku.
O Tak | O Nie

Przyjmuje do wiadomosci, ze brak zgody, o ktérej mowa w powyzszym akapicie, nie wyklucza mozliwosci wykonywania
zdje¢ i nagrywania filmoéw z wizerunkiem moim/mojego dziecka* i ich publikacji, jezeli spetniajg one warunek okreslony w
art. 81 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

miejscowosc i data czytelny podpis /rodzica*/opiekuna prawnego*

Informacja

Informujemy, ze ztozenie nastepujacych podpisanych i wypetnionych dokumentéw:

1. Deklaracja uczestnika projektu,

2. Oswiadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Zarzagdzanie Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

3. Oswiadczenia uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru: Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych,

4. formularz Zakres danych osobowych uczestnika projektu powierzonych do przetwarzania w zbiorze: Zarzqgdzanie
Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

— jest dobrowolne, aczkolwiek niewykonanie tej czynnosci jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia

w ramach Projektu.

* niepotrzebne skresli¢

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 S

~Pomorskie zagle wiedzy - Sopot” Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego ) S
' of
dziatanie 3.2. Edukacja ogdlna, poddziatanie 3.2.1. Jakos¢ edukacji ogélnej, umowa nr RPPM.03.02.01-22-0022/21 ',



