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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa
w projekcie pn. ,,Radlowskie Talenty w ksztatceniu
ogoéinym”

FEMP.06.30-1P.01-0236/25

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
nr FEMP.06.30-1P.01-0236/25

Ja, nizej podpisany/a (imig i nazwisko)

Imie i nazwisko dziecka

w projekcie pn. ,Radlowskie Talenty w ksztatceniu ogélnym”, nr FEMP.06.30-IP.01-
0236/25 w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6
Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego, Dziatanie
6.30 Wsparcie ksztatcenia ogdlnego ZIT, typ projektu B.

realizowanym przez Gmine Radiéw

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest dofinansowany przez Unie
Europejskg w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-
2027 dla Priorytetu 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukaciji
i wigczenia spotecznego Dziatanie 6.30 Wsparcie ksztatcenia ogdlnego ZIT, typ
projektu B.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych w celu monitorowania i ewaluacji projektu; zostatem/am
poinformowany/a o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali
mi administratorzy moich danych osobowych.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze:
a. podanie moich danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich
podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w
ramach Projektu,
b. mam prawo dostepu do tresci moich danych i ich poprawiania,
c. bede informowac o wszelkich zmianach danych kontaktowych.

4. Zobowigzuje sie do powiadomienia realizatora Projektu o ewentualnej
rezygnaciji z udziatu w Projekcie i jej przyczynach, w terminie do 7 dni roboczych
przed planowang datg rezygnacji.
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5. Potwierdzam, ze oswiadczenia ztozone na etapie rekrutacji sg aktualne na
dzien przystgpienia do projektu.

6. W dniu pierwszego dnia wsparcia przedtoze - oswiadczenie uczestnika projektu
(zatgcznik nr 2 do Zasad przetwarzania danych osobowych) oraz oswiadczenie,
ze nie biore udziatu i nie otrzymuje jednoczesnie wsparcia o analogicznym
celu/charakterze w innym podmiocie wspotfinansowanym z Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus lub z innych Srodkow publicznych (Zatgcznik nr 3
do regulaminu rekrutacji)

7. Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym dokumencie sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ / Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika projektu
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Dane osobowe:

Dane podstawowe uczestnika

Imie (imiona)

Nazwisko

Data urodzenia

PESEL

Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego uczestnika

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres korespondencyjny

wyzej wymienionego)




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita
dla Matopolski - Polska

Status uczestnika:

Dofinansowane przez
Unie Europejsk3
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Osoba obcego pochodzenia O TAK NIE

Obywatel panstwa trzeciego O TAK NIE

Osoba nalezaca do mniejszosci

narodowej lub etnicznej (w tym O TAK NIE 0O Odmowa informac;ji
spotecznosci marginalizowane)

Osoba bezdomna lub dotknieta

wykluczeniem z dostepu do O TAK NIE

mieszkan

Osoba z niepetnosprawnosciami O TAK NIE O Odmowa informac;ji

Miejscowos¢ / Data

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika




