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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE
Opiekuna prawnego uczestnika
Dotyczace formularza zgltoszeniowego do udzialu w projekcie
»Nowe Horyzonty — zachecenie dzieci z terenu wiejskiej Gminy Wejherowo do rozpoczecia studiow technicznych”
w roku szkolnym 2017/2018 i nastepnym

Oswiadczam, Ze:

1.

2.

© o0 ~No

11.

13.

14.

15.

Wyrazam zgodg¢ na udzial méj i mojego dziecka w pomiarach oraz w badaniach ankietowych, ktore beda przeprowadzane w ramach
projektu i po jego zakonczeniu.

Wyrazam zgod¢ na mozliwo$¢ dochodzenia przez Beneficjenta (Gming Wejherowo) zwrotu kosztow w przypadkach, gdy Uczestnik
Projektu (uczen) nie podejmie udzialu w zajeciach lub gdy przerwie udziat w zajeciach. Wobec powyzszego rodzice/opiekunowie
prawni Uczestnika zobowiazani sa do zwrotu 100% poniesionych kosztow zaje¢ wraz z odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych,
liczonych od dnia przekazania $rodkéw na rachunek jednostki organizujacej zajecia, w terminie 14 dni po otrzymaniu pisemnego
wezwania przestanego listem poleconym na wskazany w formularzu adres zamieszkania Uczestnika Projektu. W takim przypadku
Uczestnik nie moze bra¢ udzialu przez okres co najmniej 2 lat w projektach zewngtrznych organizowanych przez szkol¢ i Gming
Wejherowo. W wyjatkowych sytuacjach moze rowniez zosta¢ obnizona ocena z zachowania. Beneficjent moze odstapi¢ od zadania
zwrotu kosztow zaje¢ w indywidualnych uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyna jest np. choroba Uczestnika Projektu, ktorej
charakter uniemozliwia osobiste stawiennictwo na zajgciach lub nastapita zmiana szkoly poza terenem Gminy Wejherowo lub nastapity
inne niezawinione przez Uczestnika Projektu okolicznosci zyciowe lub losowe. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do przedstawienia
wiarygodnych dokumentéw potwierdzajacych wystapienie tych okolicznosci (np. zwolnienie lekarskie i nieobecnosci w szkole,
zaswiadczenie o zmianie szkoty, i inne).

Wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych
w formularzu zgloszeniowym (zgodnie z art.27 ust. 1 i ust.2 pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 22016 r. poz. 922, z p6zn. zm.), do celow niezbednych do realizacji projektu, zwiazanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
szkoleniem, monitoringiem, promocja i ewaluacja projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta projektu
z obowigzkow sprawozdawczych wobec Instytucji Wdrazajacej. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztoscei,
pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania. Jednocze$nie o§wiadczam, iz zostatem(am) poinformowany(a) o celu
zbierania danych, prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez Beneficjenta
projektu oraz Instytucje Wdrazajaca.

Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka przez Gming Wejherowo i Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Pomorskiego (w catosci 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 pézn. zm.). Jednoczes$nie
o$wiadczam, iz zostalem(am) poinformowany(a) o celu wykorzystania wizerunku mojego dziecka.

Wyrazam zgod¢ na uczestnictwo dziecka w projekcie z wiasnej inicjatywy i zobowiazuj¢ si¢ do dopilnowania, aby dziecko
uczestniczylo w calej przewidzianej Sciezce uczestnictwa, w przewidzianym wymiarze czasowym. Uczen musi by¢ obecny
na 90% kazdych zajeé i uzyskaé stosowny dokument: certyfikat lub/i opinig.

Zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

Zostalem pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda przez koordynatora szkolnego ds. projektu.
Podane przeze mnie w formularzu dane sg zgodne z prawda, co zaswiadczam swoim podpisem.

O$wiadczam, iz moje dziecko spelnia warunki kwalifikujace je do wudzialu w projekcie tj.: uczgszcza do Szkoly
Podstawowej/Gimnazjalnej w Gminie Wejherowo i zamieszkuje obszar wojewodztwa pomorskiego, w rozumieniu przepisow Kodeksu
cywilnego.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o wspotfinansowaniu projektu przez Unig Europejska
w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

O$wiadczam, ze dziecko bgdzie mie¢ zapewniony odbidr po zajeciach, ktore beda konczyty si¢ w ramach przedmiotowego projektu.
Oswiadczam, ze dziecko jest ubezpieczone od zdarzen losowych.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma przeciwskazan lekarskich do uczeszczania na zajecia. W przypadku pojawienia
si¢ przeciwskazai w sposob niezwloczny pisemnie poinformuj¢ o tym os. prowadzaca zajecia oraz koordynatora szkolnego
ds. projektu.

O$wiadczam, ze o wszelkich przewidywanych nieobecno$ciach dziecka na zajeciach poinformuje koordynatora szkolnego,
nie pozniej niz na jeden dzien przed zajeciami. Jednoczesnie jestem $wiadom, ze jesli uczen bez waznej przyczyny i odpowiedniego
usprawiedliwienia opusci 2 kolejne zajecia lub begdzie miat 20% nieobecnosci zostanie skreslony z listy, a zastosowanie bedzie mieé
punkt 2 niniejszego o$wiadczenia. Jednocze$nie Uczestnik zwrdci otrzymane pomoce dydaktyczne, a w przypadku
ich zuzycia/zniszczenia odkupi nowe lub zwroci ich rownowartosc.

Organizator zaje¢, Biuro Projektu, oraz osoby prowadzace zajgcia nie biora odpowiedzialno$ci za rzeczy prywatne zgubione
i zniszczone przez dzieci.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

2.

Administratorem danych osobowych mojego dziecka jest Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji majacy siedzibg przy
ul. Stefana Batorego, 02-591 Warszawa;

Dane osobowe mojego dziecka zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Urzedowi Marszatkowskiemu
Wojewodztwa Pomorskiego (ul. Jana Augustyniskiego 2, 80-819 Gdansk), Beneficjentowi realizujacemu projekt — Gminie Wejherowo
(Transportowa 1, 84 — 200 Wejherowo) oraz zostang powierzone podmiotom, ktére na zlecenie Beneficjenta beda uczestniczyé
w realizacji projektu. Dane osobowe mojego dziecka moga zosta¢ udostgpnione firmom badawczym realizujacym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej RPO WP, lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPO WP oraz specjalistycznym firmom realizujagcym
na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej RPO WP lub MSWiA kontrole w ramach RPO WP

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia wsparcia
w ramach Projektu.
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