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DANE UCZESTNIKOW INDYWIDUALNYCH PROJEKTU OTRZYMUJACYCH WSPARCIE
W PROJEKCIE ,EDUKACJA SPECJALNAW POWIECIE BIELSKIM"

PROSIMY O CZYTELNE WYPEENIENIE RUBRYK DRUKOWANYMI LITERAMI I ZAZNACZENIE KRZYZYKIEM
ODPOWIEDNIEGO KWADRATU

DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imi¢ (imiona) Wyksztalcenie | O nizsze niz podstawowe [ podstawowe
Nazwisko PESEL
Szkota

DANE KONTAKTOWE | ADRES ZAMIESZKANIA UCZESTNIKA PROJEKTU
Wojewoddztwo PODLASKIE Powiat bielski Gmina
Kod pocztowy - Miejscowos¢
Ulica Nr domu /

lokalu

Tel. kontaktowy Adres e-mail

STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba bierna zawodowo, w tym uczaca si¢ 0 TAK

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba nalezaca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia OTAK ONIE
Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan OTAK ONIE
Osoba z niepetnosprawnosciami OTAK ONIE

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajacych na utrzymaniu | O TAK O NIE

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym bez 0s6b pracujacych, w tym: OTAK ONIE
e w gospodarstwie domowym z dzie¢mi pozostajagcymi na utrzymaniu OTAK ONIE
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej), w tym: OTAK ONIE
e pochodzaca z obszarow wiejskich OTAK ONIE

Oswiadczam, ze powyZsze dane sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica lub opiekuna prawnego*

! W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej o§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego opiekuna.

Projekt ,,EDUKACJA SPECJALNA W POWIECIE BIELSKIM”
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z przystapieniem mojego dziecka ............ccoiiiiiiiiiiiiii do projektu
pn. ,Edukacja specjalna w powiecie bielskim™ o§wiadczam, ze przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju, z siedzibg w Warszawie,
przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5;

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych 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 (tekst jednolity:
Dz.U. z 2015 r., poz. 2135, ze zm.) — dane osobowe sg niezb¢dne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego na lata 2014-2020,

moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
sEdukacja specjalna w  powiecie Dbielskim” ewaluacji, kontroli, monitoringu
i sprawozdawczoséci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podlaskiego
na lata 2014-2020,

moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej/tastyuett
Posredniezace; - Departament Europejskiego Funduszu Spotecznego w  Urzedzie
Marszatkowskim Wojewddztwa Podlaskiego, ul. Poleska 89, 15-874 Biatystok beneficjentowi
realizujagcemu projekt - Narodowemu Forum Doradztwa Kariery w Warszawie Biuro Projektu w
Biatymstoku, ul. 1-szej Armii Wojska Polskiego 9, lok. 216; 15-102 Biatystok. Moje dane
osobowe moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej] RPOWP, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach
RPOWP na lata 2014-2020 oraz specjalistycznym firmom realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej RPOWP lub Instytucji Posredniczacej kontrole w ramach RPOWP na lata 2014-
2020;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miegjscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica lub opiekuna prawnego

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecko ...........ccovvviiiriiiiiiiiiiiieeine w projekcie.

2. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem rekrutacji do projektu, w petni go akceptuj¢ oraz potwierdzam, ze
moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do udziatu w projekcie.

3. W zwiazku z promocjg projektow wspofinansowanych ze srodkoéw Unii Europejskiej wyrazam/nie
wyrazam® zgody na: utrwalanie wizerunku mojego dziecka na zdjeciach, publikowanie zdje¢ na
stronie internetowej szkoty oraz do dziatan zwigzanych z promocja przedmiotowego projektu.

4. Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowosc i data czytelny podpis uczestnika projektu/rodzica lub opiekuna prawnego

2 Niepotrzebne skresli¢
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