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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
„Moc Równości – Przeciwdziałanie Przemocy i Dyskryminacji”
nr projektu FEDS.07.03-IP.02-0047/25
Deklaracja dla ucznia lub uczennicy
	Beneficjent
	Gmina Chojnów

	Partner projektu
	Fundacja Ars Auxilium


Projekt realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021–2027, Działanie 7.3 Równe szanse, współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
Dane ucznia lub uczennicy
	Imię i nazwisko
	................................................................

	Data urodzenia
	................................................

	Nazwa szkoły
	................................................................

	Klasa
	................................................

	Adres zamieszkania
	................................................................

	Imię i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego
	................................................................


Deklaracja rodzica lub opiekuna prawnego
Ja, niżej podpisany/a, jako rodzic lub opiekun prawny wskazanego wyżej ucznia lub uczennicy, dobrowolnie deklaruję jego/jej udział w projekcie i oświadczam, że:
1. wyrażam zgodę na udział dziecka lub podopiecznego w projekcie „Moc Równości – Przeciwdziałanie Przemocy i Dyskryminacji”, nr FEDS.07.03-IP.02-0047/25;
2. dziecko lub podopieczny należy do grupy docelowej projektu, w szczególności jest uczniem lub uczennicą szkoły objętej działaniami projektu na terenie Gminy Chojnów;
3. zapoznałem/am się z zasadami udziału w projekcie i akceptuję obowiązki wynikające z uczestnictwa w wybranych formach wsparcia;
4. zostałem/am poinformowany/a, że udział w projekcie jest dobrowolny i bezpłatny, a projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus;
5. zobowiązuję się umożliwić dziecku lub podopiecznemu regularny udział w działaniach, do których zostanie zakwalifikowane, zgodnie z przekazanym harmonogramem;
6. wyrażam zgodę na udział dziecka lub podopiecznego w badaniach, ankietach i testach służących ocenie rezultatów projektu, jeżeli są one przewidziane dla danej formy wsparcia;
7. dane i informacje przekazane w dokumentacji rekrutacyjnej są prawdziwe, kompletne i zgodne ze stanem faktycznym;

8. zobowiązuję się niezwłocznie informować realizatora projektu o zmianie danych oraz o okolicznościach mogących mieć wpływ na udział dziecka lub podopiecznego w projekcie;
9. przyjmuję do wiadomości obowiązek przekazania danych niezbędnych do monitorowania, sprawozdawczości, kontroli i ewaluacji projektu;
10. potwierdzam otrzymanie lub udostępnienie informacji o przetwarzaniu danych osobowych w związku z udziałem dziecka lub podopiecznego w projekcie;
11. w przypadku rezygnacji zobowiązuję się niezwłocznie poinformować realizatora projektu i, jeżeli będzie to wymagane, wskazać przyczynę rezygnacji.
Dobrowolne oświadczenie dotyczące wizerunku
Zaznaczenie zgody nie jest warunkiem udziału w projekcie. W odniesieniu do wizerunku dziecka lub podopiecznego:
☐ WYRAŻAM ZGODĘ     ☐ NIE WYRAŻAM ZGODY
na nieodpłatne utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku powstałego podczas działań projektowych wyłącznie w celach informacyjnych i promocyjnych projektu, zgodnie z odrębną informacją dotyczącą wykorzystania wizerunku. Zgodę można wycofać na przyszłość.
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Miejscowość i data
	

........................................................
czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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