                                                                                                                     


DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

„Wsparcie osób, sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do 3 lat - Otwarcie Klubu Malucha „Bajkowa Kraina” w Gminie Kęsowo.







Imię i Nazwisko uczestnika..................................................................................
Pesel......................................................................................................................
Adres zamieszkania ..............................................................................................

Deklaruje uczestnictwo dziecka w projekcie „Wsparcie osób, sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do 3 lat - Otwarcie Klubu Malucha „Bajkowa Kraina” w Gminie Kęsowo w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Gminę Kęsowo.





Jestem świadoma/świadomy*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. Natomiast opłata za wyżywienie dziecka ponoszona jest przez Rodziców. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych na terenie Klubu Dziecięcego i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. Zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych/wizerunkowych moich oraz mojego dziecka w celu umożliwienia korzystania z Klubu Dziecięcego „Bajkowa Kraina” w Kęsowie oraz budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i mediach.




………………..………                                 ..…..……………….……………………..
Miejscowość i data                                                                            podpis rodzica/ opiekuna prawnego








OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO





Imię i nazwisko ………………………………………………………………
Adres zamieszkania …………………………………………………………..
Telefon komórkowy/stacjonarny ……………………………………………..



1. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i udziału w projekcie oraz akceptuję jego postanowienia.
2. Oświadczam, że zostałam/-em poinformowana/-y, że mój syn/moja córka uczestniczy w projekcie pn.  „Wsparcie osób, sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do 3 lat - Otwarcie Klubu Malucha „Bajkowa Kraina” w Gminie Kęsowo w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Gminę Kęsowo.
3. Wyrażam zgodę na wykonywanie fotografii i materiałów audiowizualnych obejmujących wizerunek dziecka i publikację materiałów zdjęciowych, materiałów audio-wizualnych z udziałem dziecka na stronach internetowych, w środkach masowego przekazu, w celach informacyjnych i promocyjnych projektu 
 „Wsparcie osób, sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do 3 lat - Otwarcie Klubu Malucha „Bajkowa Kraina” w Gminie Kęsowo. 
4. Zobowiązuję się do uczestnictwa w spotkaniach informacyjnych i wypełnienia ankiet oceniających projekt, jego rezultaty działań oraz stopień realizacji celów.
5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka w ramach projektu  „Wsparcie osób, sprawujących opiekę nad dziećmi w wieku do 3 lat - Otwarcie Klubu Malucha „Bajkowa Kraina” w Gminie Kęsowo. 







……………………………                             ……………..…………………..……….
Miejscowość, data                                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego
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Ministerstwo Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej
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