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DEKLARACJA UCZESTNICTWA ucznia/uczennicy
w projekcie ,, Twoja przyszto$¢ w Twoich rekach”

Beneficjent

Gmina Miasta Torun

Program

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027

Numer projektu

FEKP.08.16-1Z2.00-0002/24

Priorytet 08. Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy,
edukacji i wtgczenia spotecznego
Dziatanie FEKP.08.16 Ksztatcenie zawodowe ZITy regionalne

Dane uczestnika projektu

Imie i nazwisko

PESEL

Jestem uczniem szkoty:

Jestem uczniem klasy:

Zgtaszam chec udziatu w:

L] KURSIE/SZKOLENIU/ZAJECIACH* (poda¢ nazwe):

[0 STAZU UCZNIOWSKIM
[0 ZAJECIACH UWZGLEDNIAJACYCH TEMATYKE ZWIAZANA ZE
WSPOLCZESNYMI WYZWANIAMI EDUKACYINYMI - tylko
dla uczniéw ZST i ZSE, w tym
[0 Zdrowie mtodej kobiety — wyktad (dla uczennic
ZST i ZSE
(] Warsztaty Akademii Fact-Checkingu (dla
uczniéw/uczennic ZST
(1 Szkolenie Dzien bezpiecznego internetu (dla

ucznidéw/uczennic ZST)
[ DORADZTWO EDUKACYJNO-ZAWODOWE - tylko dla

uczniéw ZSIS
* wykaz dostepnych form wsparcia znajduje sie w Regulaminie

rekrutacji do projektu

Projekt wspoétfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
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[ Mam problemy ze wzrokiem, potrzebuje materiatéw
szkoleniowych drukowanych ze zwiekszong czcionka,
kontrastem lub podrecznik audio

Z powodu

niepetnosprawnosci O Potrzebuje pomocy tlumacza jezyka migowego
zgtaszam nastepujace

trzeb
potrzeby [J Mam problemy z poruszaniem sig, potrzebuje realizacji

(prosze wypetnic tylko

szkolenn w miejscu bez barier architektonicznych
wtedy, gdy dotyczy)

INNE, JAKIE? e e

Oswiadczenia 1. Ja nizej podpisany/a wyrazam wole uczestnictwa
w projekcie , Twoja przysztos¢ w Twoich rekach”,
realizowanym przez Gmine Miasta Torun.

2. Os$wiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikacyjne
uprawniajace do udziatu w projekcie, okreslone
w regulaminie projektu , Twoja przysztos¢ w Twoich
rekach”.

3. Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu
zgtoszeniowym i niniejszej deklaracji s zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

4. Oswiadczam, ze zostatem/tam poinformowany/na, ze
projekt jest wspotfinansowany ze srodkdéw Unii
Europejskiej.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem
rekrutacji w projekcie, ktory jest dostepny w sekretariacie
szkoty i na stronie internetowej szkoty, do ktérej
uczeszczam.

6. Oswiadczam, ze akceptuje wszelkie zmiany Regulaminu,
przy czym zostatem poinformowany, iz w przypadku zmian
Regulaminu przystuguje mi prawo do zgtoszenia sprzeciwu
w ciggu 7 dni od podpisania aneksu, zgtaszajgc go do
Dyrektora jednostki uczestniczgcej w projekcie.

7. Zobowigzuje sie do przekazania danych po zakonczeniu
projektu potrzebnych do wyliczenia wskaznikow rezultatu
bezposredniego np. zwigzanych z udziatem w ksztatceniu
lub szkoleniu) do 4 tygodni od zakoniczenia udziatu w

projekcie oraz do udziatu w badaniu ewaluacyjny.
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8. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich

9.

10.0swiadczam, ze zostatem/tam pouczony/a

11.0swiadczam, ze dane osobowe i pozostate informacje

danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r. poz. 922, z
pdzn. zm.), a od 25 maja 2018 r. podstawe prawna
przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust.
1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) przez Beneficjenta
realizujgcego projekt do celéw zwigzanych z realizacja
projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta realizujgcego projekt z obowigzkéw wobec
Instytucji Zarzadzajace;j.

Wyrazam zgode na uzycie mojego wizerunku na potrzeby
promocji i dokumentowania realizacji projektu. Utrwalanie
wizerunku moze by¢ dokonywane za pomoca fotografii,
filmdéw lub nagran. Ponadto zrzekam sie wszelkich roszczen
(zaréwno istniejgcych w chwili podpisania oswiadczenia,
jak i przysztych) z tytutu wykorzystywania mojego
wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w
oswiadczeniu.

o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
prawda. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia.

odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.
O zmianach zaistniatych po ztozeniu tego formularza
zobowigzuje sie informowac w ciggu 14 dni.

Data

Podpis ucznia

Podpis rodzica lub
opiekuna prawnego
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