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© SZKOLY PODSTAWOWEJ W DABROWNIE

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
,»Pierwsza pomoc — nie bojmy si¢ pomagaé”.

Dane kontaktowe Uczestnika Projektu

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

Pte¢
Kobieta I:] Megzczyzna []

Adres zamieszkania (dane kontaktowe)

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu/lokalu

Tel. stacjonarny

Tel. komorkowy

Adres poczty
elektronicznej

PESEL

Wiek chwili przystapienia
do Projektu

Dane kontaktowe Rodzica/Opiekuna

Imig¢ (imiona)

Nazwisko

Tel. stacjonarny

Tel. komorkowy

Czytelny podpis
Rodzica/Opiekuna

Zrealizowano ze srodkow programu mikrodotacji ,, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich Warmia
Mazury Lokalnie” dofinansowanego przez MRPiPS w ramach FIO.
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STOWARZYSZENIE PRZYJACIO
SZKOLY PODSTAWOWEJ W DABROWNIE

Zgtaszam che¢ udzialu w bezplatnych warsztatach w ramach Projektu
,,P1erwsza pomoc — nie bojmy si¢ pomagaé’.

Tak |:| Nie |:|

Oswiadczam, ze:

- zostalem (am) poinformowany (a) o dofinansowaniu Projektu z Programu Mikrodotacji
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich Warmia Mazury Lokalnie

- zapoznatem (am) si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie 1 zobowiazuje si¢
zastosowac¢ do wszystkich ich postanowien

miejscowos¢, data podpis Rodzica/Opiekuna podpis Uczestnika projektu

Zrealizowano ze srodkow programu mikrodotacji ,, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich Warmia
Mazury Lokalnie” dofinansowanego przez MRPiPS w ramach FIO.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu ,,Pierwsza pomoc — nie béjmy si¢ pomagac”
realizowanego przez Stowarzyszenie Przyjaciot Szkoty Podstawowej w Dabrownie ,,Nasze
Dzieci” w ramach Programu Mikrodotacji Fundusz Inicjatyw Obywatelskich Warmia Mazury
Lokalnie, oswiadczam ze:

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Organizatora Projektu moich danych
osobowych zawartych w niniejszej deklaracji uczestnictwa, wytacznie w celu
rekrutacji do zaj¢¢ z pierwszej pomocy, a w przypadku zakwalifikowania do udzialu w
warsztatach — do celow zwigzanych z organizacja zaje¢ oraz promocja projektu, a
takze w celach statystycznych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. z p6zn. zm.).

2. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczo$ci w ramach z Programu Mikrodotacji Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich Warmia Mazury Lokalnie.

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

4. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

miejscowos$¢, data czytelny podpis Uczestnika czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

Zrealizowano ze srodkow programu mikrodotacji ,, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich Warmia
Mazury Lokalnie” dofinansowanego przez MRPiPS w ramach FIO.
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU I OPIEKUNA PRAWNEGO

Jestem §wiadomy/$§wiadoma, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie
pokrywany jest ze srodkéw otrzymanych z Programu Mikrodotacji Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich Warmia Mazury Lokalnie oraz §rodkéw wlasnych Stowarzyszenia Przyjaciot
Szkoty Podstawowej w Dabréwnie ,,Nasze Dzieci”. W zwigzku z powyzszym zobowigzuj¢
si¢ do systematycznego uczestnictwa w Projekcie, badaniach ankietowych (jezeli takie beda
przeprowadzone) dotyczacych rezultatow Projektu. Jestem swiadomy/Swiadoma, ze obecno$¢
na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione bedg nieobecnosci spowodowane
zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci
przekaze osobie prowadzacej zajgcia w celu uzupetnienia dokumentacji Projektu.
Zapoznatem/zapoznatam si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. Dane
osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w Projekcie sg prawdziwe.
Zobowiazuje¢ si¢ do poinformowania realizatora Projektu, z odpowiednim wyprzedzeniem, o
koniecznosci rezygnacji z udziatu w Projekcie.

miejscowos¢, data czytelny podpis Uczestnika czytelny podpis Rodzica/Opiekuna

Zrealizowano ze srodkow programu mikrodotacji ,, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich Warmia
Mazury Lokalnie” dofinansowanego przez MRPiPS w ramach FIO.



