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Imię i nazwisko dziecka .......................................................................…

PESEL dziecka ........................................................................................ 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
Ja, niżej podpisany(a), …...........................................................................................................................






(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

deklaruję udział mojego dziecka................................................................................................................






(imię i nazwisko dziecka)
w projekcie pt.:  „ W naszym ogrodzie – rozwój i integracja dzieci przedszkolnych  w gminie Zbrosławice” 
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020 dla osi priorytetowej: XI. Wzmocnienie potencjału edukacyjnego dla działania: 11.1. Ograniczenie przedwczesnego kończenia nauki szkolnej oraz zapewnienie równego dostępu do dobrej jakości edukacji elementarnej, kształcenia podstawowego i średniego dla poddziałania: 11.1.3. Wzrost upowszechnienia wysokiej jakości edukacji przedszkolnej – konkurs.


Tym samym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach realizowanych w ramach projektu „W naszym ogrodzie – rozwój i integracja dzieci przedszkolnych  w gminie Zbrosławice” 
Ponadto oświadczam, że:

1. Zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz dokumentami rekrutacyjnymi i zobowiązuje się do przestrzegania i stosowania postanowień tych dokumentów.

2. Wyrażam zgodę na badania ankietowe i ewaluacyjne, a także rozpowszechnianie wizerunku oraz wizerunku dziecka/podopiecznego utrwalonego na zdjęciach wykonanych w ramach działań promocyjnych i archiwizacyjnych do projektu.

3. Syn/córka spełnia warunki kwalifikowalności w projekcie tj. mieści się w grupie wiekowej od 2,5 do 6 lat, w uzasadnionych przypadkach 2,5 – 9 lat.

4. Zostałam/-em poinformowany, że projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020.
Oświadczam, że dane zawarte w złożonym przeze mnie formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. Zostałem/am pouczona o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
…………………………………………                                    ………………………………………………………………….
 MIEJSCOWOŚĆ I DATA                                       
CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO 
                                                                                                  UCZESTNIKA PROJEKTU
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „W naszym ogrodzie – rozwój i integracja dzieci przedszkolnych w gminie Zbrosławice” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 (RPO WSL 2014-2020), mający siedzibę przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice;

2. Dane osobowe są przetwarzane wyłącznie w celu realizacji obowiązków związanych z realizacją projektu, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WSL 2014-2020;
3. Podanie danych przez uczestnika projektu jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa 
w projekcie. Odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia 
w ramach projektu;
4. Dane osobowe są niezbędne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020. W odniesieniu do zbioru „Dane uczestników projektów RPO WSL na lata 2014 – 2020” podstawą prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.) w powiązaniu z aktami prawnymi w tym:
a) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności 
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006;

c) Ustawą z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (t.j. Dz. U z 2014 r. poz. 1146 z późn. zm.);
5. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizującemu projekt  - Regionalnej Fundacji Pomocy Niewidomym, ul. gen. Henryka Dąbrowskiego 55a, 41-500 Chorzów oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – realizatorowi projektu Specjalnemu Ośrodkowi Szkolno-Wychowawczemu w Ziemięcicach, ul. Mikulczycka 120, 42-675 Ziemięcice oraz partnerowi Gminie Zbrosławice, ul. Oświęcimska 2, 42-674 Zbrosławice
6. Moje dane osobowe mogą zostać powierzone do przetwarzania podmiotom realizującym badania ewaluacyjne lub inne działania związane z realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020 na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta;
7. Moje dane osobowe nie będą przekazywane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa. Dane będą także przekazywane do Centralnego Systemu Teleinformatycznego prowadzonego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa; 
8. W ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie  udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji, potwierdzone stosownym dokumentem**;
9. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy, potwierdzone stosownym dokumentem**;

10. Udostępnię informację o swojej sytuacji na rynku pracy firmom badawczym realizującym ewaluacje/analizy/ekspertyzy na zlecenie Instytucji Koordynującej, Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub Beneficjenta;

11.  Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
	…..………………………….……………………
	……………………………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS OPIEKUNA PRAWNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU*



[image: image1][image: image2.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




