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Projekt ,,SOWA-Szkota Oferuje Wiedze Aktywnym” realizowany przez Stowarzyszenie WiRW "Ecoeurowies” w partnerstwie
z Gming Walim wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji.

Karta uczestnictwa w Projekcie , SOWA Szkota Oferuje Wiedze Aktywnym”

imie i nazwisko uczestnika miejscowos¢, data

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Zgtaszam udziat w projekcie pt. ,SOWA Szkota Oferuje Wiedze Aktywnym” realizowanego przez
Stowarzyszenie Wspierania i Rozwoju Wsi Ecoeurowie$ w partnerstwie z Gming Walim w okresie od
01.01.2014 roku do 31.08.2014.w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki Priorytet IX Rozwdj
wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na
obszarach wiejskich.

Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych uczestnikdéw projektu realizowanego w ramach
PO KL.

Oswiadczam, ze akceptuje regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

data, czytelny podpis uczestnika (jesli uczestnikiem jest niepetnoletni uczen)

czytelny podpis rodzica/opiekuna
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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8. Nrtel. komdrkowego rodzica.......c.ccoceeerevieineeeeeecrieeee s (dotyczy niepetnoletniego ucznia)
Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego

1. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/a praw i obowigzkow zwigzanych z realizacjg projektu
,SOWA Szkotfa Oferuje Wiedze Aktywnym” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki Priorytet IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.5
Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich

2. Niniejszym o$wiadczam, ze w/w. dane sg zgodne z prawda.

czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica

Oswiadczenie dotyczace zgody na wykorzystanie wizerunku

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku do promowania i
upowszechniania dziatar przewidzianych w projekcie ,,Swiadomy dzi$ aktywny jutro” jak réwniez
jego rezultatéw poprzez zamieszczanie zdjec na stronach internetowych, w réznych rodzajach
wydawnictw i publikacji oraz w prasie, czy rozpowszechnianie nakreconych w trakcie realizacji
poszczegdlnych form wsparcia materiatéw filmowych itp.

czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica
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Oswiadczenie rodzicow

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojego dziecka do zaje¢ realizowanych w ramach Projektu,
zobowigzuje sie do tego, ze moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczyé w dziataniach Projektu
oraz sumiennie wykonywac wszystkie zadania. Ponadto oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka
umozliwia mu udziat w zajeciach dodatkowych i bede ponosi¢ petng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajeé.

czytelny podpis rodzica
Oswiadczenie ucznia
dotyczace systematycznego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach.

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mnie na zajecia realizowane w ramach Projektu, zobowiazuje
sie do systematycznego i aktywnego uczestnictwa w dziataniach Projektu.

czytelny podpis ucznia

ZASADY UCZESTNICTWA W PROIJEKCIE

1) Uczestnictwo w projekcie ,SOWA Szkota Oferuje Wiedze Aktywnym” wspoétfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego jest dobrowolne.

2) Po podjeciu decyzji o przystgpieniu do projektu udziat w zajeciach objetych projektem jest
obowigzkowe i potwierdzone listg obecnosci.

3) Kazdy uczestnik projektu ma obowigzek:
e Punktualnie i systematycznie uczeszczac¢ na zajecia
e Aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach

e Stosowacd sie do polecen i wskazéwek koordynatora projektu oraz osoby realizujgcej
zajecia

e Dbac o powierzone w ramach projektu materiaty
e W przypadku choroby usprawiedliwi¢ nieobecnos¢
4) W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie nalezy powiadomic na dwa tygodnie

przed rezygnacjg koordynatora projektu
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5) Rezygnacja z uczestnictwa jest mozliwa jedynie w przypadku niezaleznym od uczestnika.

Uczestnik oswiadcza, ze zapoznat sie z powyzszymi zasadami.

data, czytelny podpis ucznia czytelny podpis rodzica
Oswiadczenie uczestnika Projektu ,SOWA Szkota Oferuje Wiedze Aktywnym”

O wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,SOWA Szkota Oferuje Wiedze Aktywnym” realizowanego w
ramach POKL wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych / danych mojego dziecka, w tym danych wrazliwych, zbieranych do Podsystemu
Monitorowania Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 o
ochronie danych osobowych Dz.U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z péz. zm.). Dane te bedg wprowadzone
do systemu PMEFS, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat oséb i instytucji
korzystajgcych ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego. Ponadto bedg
wykorzystane do okreslenia efektywnosci realizowanych zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W
zwigzku z powyzszym mam $wiadomos$¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich
danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla PO KL —
Departament Zarzgdzania EFS w Ministerstwie Rozwoju Regionalnego,

ul. Wspdlna 2/4, 00- 926 Warszawa

2) moje dane osobowe bedy przetwarzane wytgcznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi
Projektu tj. ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczosci.

3) Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak
rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczosciag w ramach

PO KL.

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu

5) Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawienia.

data, czytelny podpis ucznia. czytelny podpis rodzica



