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Zalacznik nr 1a
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
»,Badz aktywny” - rozwéj ustug spofecznych szansa
na aktywne uczestnictwo w zyciu spofecznosci lokalnej

............................................... Bartoszyce, dn. ............... 20.....

WSTEPNA DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W PROJEKCIE ,,BADZ AKTYWNY” - ROZWOJ UStUG SPOLECZNYCH SZANSA NA
AKTYWNE UCZESTNICTWO W ZYCIU SPOLECZNOSCI LOKALNEJ
(dla Opiekuna prawnego Uczestnika Projektu w wieku od 6 do 15 roku zycia)

Niniejszym deklaruje przystgpienie mojego dziecka ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeen.
.... do Projektu pn. ,,Badz aktywny” - rozwdj ustug spolecznych szansg na aktywne
uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej, wspotfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, Os priorytetowa 11: RPWM.11.00.00
~Wiaczenie spoteczne”, Dziatanie: RPWM.11.02.00 ,Utatwienie dostepu do przystepnych
cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym ustug opieki zdrowotnej i ustug
socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym”, Poddziatanie: RPWM.11.02.03 Utatwianie
dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja ze $rodowiskiem lokalnym - projekty
konkursowe, realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach
i zobowigzuje sie do uczestnictwa mojego dziecka w planowanych dziataniach w okresie
od oo dO i . W razie ostatecznego zakwalifikowania
mojego dziecka do udziatu w planowanych w Projekcie dziataniach, zobowigzuje sie do
podpisania kontraktu socjalnego.

czytelny podpis Opiekuna Uczestnika Projektu

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych opiekuna prawnego oraz Uczestnika
Projektu zgodnie z przepisami art. 23 i art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych.

czytelny podpis Opiekuna Uczestnika Projektu

Projekt ,, Bgdz aktywny” - rozwdj ustug spotecznych szansg na aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej, wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce
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W razie ostatecznego zakwalifikowania mojego dziecka .............c.cooiiiiiiiiiiiiii

do udziatu w Projekcie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

* w trakcie realizacji Projektu przetwarzane bedg dane osobowe opiekuna prawnego oraz
Uczestnika Projektu;

* podstawe prawng przetwarzania danych osobowych oséb okreslonych w punkcie
poprzedzajgcym stanowi art. 23 ust.1 pkt. 2 lub art. 27 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych;

* dane osobowe opiekuna projektu oraz Uczestnika Projektu bedg przetwarzane wytgcznie
w celu udzielenia wsparcia w ramach realizacji projektu ,,Badz aktywny” - rozwéj ustug
spofecznych szansg na aktywne uczestnictwo w zyciu spolecznosci lokalnej,
ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci;

e podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna
z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

« mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

czytelny podpis Opiekuna Uczestnika Projektu

W razie ostatecznego zakwalifikowania mojego dziecka ..............cccooiiiiiiiiiiiiiiii, do
Projektu pn. ,,Badz aktywny” - rozwdéj ustug spofecznych szansg na aktywne uczestnictwo
w zyciu spotecznosci lokalnej, wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020, realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach, wyrazam
zgode na uzywanie i rozpowszechnianie wizerunkow, tak mojego jak i dziecka, dla celéw dziatan
informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg przedmiotowego projektu zgodnie z ustawg
z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

czytelny podpis Opiekuna Uczestnika Projektu

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie
pn. ,,Badz aktywny” - rozwdéj ustug spofecznych szansg na aktywne uczestnictwo w zyciu
spofecznosci lokalnej, wspoffinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,
realizowanego przez Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Bartoszycach oraz akceptuje
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania przez caty okres realizacji Projektu.

czytelny podpis Opiekuna Uczestnika Projektu

Projekt ,, Bgdz aktywny” - rozwdj ustug spotecznych szansg na aktywne uczestnictwo w zyciu spotecznosci lokalnej, wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata
2014-2020 przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Bartoszycach w imieniu Gminy Miejskiej Bartoszyce



