
 

 

Załącznik nr 1 

 

OŚWIADCZENIE 

Opiekuna prawnego uczestnika 

Dotyczące formularza zgłoszeniowego do udziału w projekcie 

„Nowe Horyzonty – zachęcenie dzieci z terenu wiejskiej Gminy Wejherowo do rozpoczęcia studiów technicznych” 

w roku szkolnym 2017/2018 i następnym 

 

Oświadczam, że: 

1. Wyrażam zgodę na udział mój i mojego dziecka w pomiarach oraz w badaniach ankietowych, które będą przeprowadzane w ramach 

projektu i po jego zakończeniu. 

2. Wyrażam zgodę na możliwość dochodzenia przez Beneficjenta (Gminę Wejherowo) zwrotu kosztów w przypadkach, gdy Uczestnik 
Projektu (uczeń) nie podejmie udziału w zajęciach lub gdy przerwie udział w zajęciach. Wobec powyższego rodzice/opiekunowie 

prawni Uczestnika zobowiązani są do zwrotu 100% poniesionych kosztów zajęć wraz z odsetkami jak dla zaległości podatkowych, 

liczonych od dnia przekazania środków na rachunek jednostki organizującej zajęcia, w terminie 14 dni po otrzymaniu pisemnego 
wezwania przesłanego listem poleconym na wskazany w formularzu adres zamieszkania Uczestnika Projektu. W takim przypadku 

Uczestnik nie może brać udziału przez okres co najmniej 2 lat w projektach zewnętrznych organizowanych przez szkołę i Gminę 

Wejherowo. W wyjątkowych sytuacjach może również zostać obniżona ocena z zachowania. Beneficjent może odstąpić od żądania 
zwrotu kosztów zajęć w indywidualnych uzasadnionych przypadkach, jeżeli przyczyną jest np. choroba Uczestnika Projektu, której 

charakter uniemożliwia osobiste stawiennictwo na zajęciach lub nastąpiła zmiana szkoły poza terenem Gminy Wejherowo lub nastąpiły 

inne niezawinione przez Uczestnika Projektu okoliczności życiowe lub losowe. Uczestnik Projektu zobowiązany jest do przedstawienia 

wiarygodnych dokumentów potwierdzających wystąpienie tych okoliczności (np. zwolnienie lekarskie i nieobecności w szkole, 

zaświadczenie o zmianie szkoły, i inne).  

3. Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych  
w  formularzu zgłoszeniowym (zgodnie z art.27 ust. 1 i ust.2 pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.), do celów niezbędnych do realizacji projektu, związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, 

szkoleniem, monitoringiem, promocją i ewaluacją projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu 
z obowiązków sprawozdawczych wobec Instytucji Wdrażającej. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości, 

pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Jednocześnie oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o celu 

zbierania danych, prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta 
projektu oraz Instytucję Wdrażającą.  

4. Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gminę Wejherowo i Urząd Marszałkowski 

Województwa Pomorskiego (w całości i we fragmentach) dla potrzeb monitoringu, ewaluacji i promocji projektu zgodnie z przepisami 
ustawy z dnia 04.02.1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 666 z późn. zm.). Jednocześnie 

oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania wizerunku mojego dziecka. 

5. Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w projekcie z własnej inicjatywy i zobowiązuję się do dopilnowania, aby dziecko 
uczestniczyło w całej przewidzianej ścieżce uczestnictwa, w przewidzianym wymiarze czasowym. Uczeń musi być obecny  

na 90% każdych zajęć i uzyskać stosowny dokument: certyfikat lub/i opinię.  

6. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz zobowiązuje się do jego przestrzegania.  
7. Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą przez koordynatora szkolnego ds. projektu. 

8. Podane przeze mnie w formularzu dane są zgodne z prawdą, co zaświadczam swoim podpisem. 

9. Oświadczam, iż moje dziecko spełnia warunki kwalifikujące je do udziału w projekcie tj.: uczęszcza do Szkoły 

Podstawowej/Gimnazjalnej w Gminie Wejherowo i zamieszkuje obszar województwa pomorskiego, w rozumieniu przepisów Kodeksu 

cywilnego. 
10. Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu projektu przez Unię Europejską  

w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.  

11. Oświadczam, że dziecko będzie mieć zapewniony odbiór  po zajęciach, które będą kończyły się w ramach przedmiotowego projektu. 
12. Oświadczam, że dziecko jest ubezpieczone od zdarzeń losowych. 

13. Oświadczam, że dziecko nie ma przeciwskazań lekarskich do uczęszczania na zajęcia. W przypadku pojawienia  

się przeciwskazań w sposób niezwłoczny pisemnie poinformuję o tym os. prowadzącą zajęcia oraz koordynatora szkolnego  
ds. projektu. 

14. Oświadczam, że o wszelkich przewidywanych nieobecnościach dziecka na zajęciach poinformuję koordynatora szkolnego,  

nie później niż na jeden dzień przed zajęciami. Jednocześnie jestem świadom, że jeśli uczeń bez ważnej przyczyny i odpowiedniego 
usprawiedliwienia opuści 2 kolejne zajęcia lub będzie miał 20% nieobecności zostanie skreślony z listy, a zastosowanie będzie mieć 

punkt 2 niniejszego oświadczenia. Jednocześnie Uczestnik zwróci otrzymane pomoce dydaktyczne, a w przypadku  

ich zużycia/zniszczenia odkupi nowe lub zwróci ich równowartość.  
15. Organizator zajęć, Biuro Projektu, oraz osoby prowadzące zajęcia nie biorą odpowiedzialności za rzeczy prywatne zgubione  

i zniszczone przez dzieci.  

Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem danych osobowych mojego dziecka jest Minister Spraw Wewnętrznych i Administracji mający siedzibę przy  

ul. Stefana Batorego, 02-591 Warszawa; 

2. Dane osobowe mojego dziecka zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Zarządzającej – Urzędowi Marszałkowskiemu 

Województwa Pomorskiego (ul. Jana Augustyńskiego 2, 80-819 Gdańsk), Beneficjentowi realizującemu projekt – Gminie Wejherowo 

(Transportowa 1, 84 – 200 Wejherowo) oraz zostaną powierzone podmiotom, które na zlecenie Beneficjenta będą uczestniczyć  

w realizacji projektu. Dane osobowe mojego dziecka mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji 
Zarządzającej RPO WP, lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPO WP oraz specjalistycznym firmom realizującym  

na zlecenie Instytucji Zarządzającej RPO WP lub MSWiA kontrole w ramach RPO WP 

3. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia  
w ramach Projektu. 

 


