[image: image1.png]


[image: image2.png]Minister
Edukacji i Nauki






FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

pn. „Wolontariackie Centrum Międzypokoleniowe”

MŁODZIEŻ
	1.
	DANE OSOBOWE
	Imię/imiona
	

	
	
	Nazwisko
	

	
	
	Płeć
	( K                        ( M      

	
	
	PESEL
	

	
	
	Wiek
	

	
	
	Nazwa szkoły

	

	2.
	ADRES ZAMIESZKANIA
	Ulica
	

	
	
	Nr domu
	

	
	
	Nr lokalu
	

	
	
	Miejscowość
	

	
	
	Kod pocztowy
	

	
	
	Poczta
	

	
	
	Gmina
	

	
	
	Powiat
	

	
	
	Województwo
	

	3.
	DANE KONTAKTOWE
	Telefon
	

	
	
	e-mail
	


OŚWIADCZENIE KANDYDATA DO PROJEKTU:
1) Wyrażam chęć uczestnictwa w projekcie pn. „Wolontariackie Centrum Międzypokoleniowe” realizowanego przez Katolickie Stowarzyszenie Ruchu Światło-Życie Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej „Cedron” w ramach Programu pn. „Program Wsparcia Edukacji
2) Zostałam/em poinformowana/ny, iż projekt jest finansowany ze środków Programu pn. „Program Wsparcia Edukacji”, ze środków Ministra Edukacji i Nauki

3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie wyżej wymienionych danych osobowych do celów rekrutacji, realizacji, kontroli i ewaluacji projektu „Międzypokoleniowe Centrum Edukacyjne” realizowanego przez Katolickie Stowarzyszenie Ruchu Światło-Życie Diecezji Zamojsko-Lubaczowskiej „Cedron”  w ramach Programu pn. „Międzypokoleniowe Centra Edukacyjne – wsparcie integracji międzypokoleniowej”. Dane są przekazywane dobrowolnie. Zostałam/em poinformowany o prawie do dostępu oraz możliwości poprawienia danych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781, ze zm.) oraz rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).
4) Jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą i oświadczam, że dane podane powyżej są zgodne z prawdą. 

5) Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z zasadami realizacji projektu i spełniam warunki uczestnictwa w projekcie, tzn. jestem w wieku 11 – 24 lat i jestem mieszkańcem i uczniem szkoły w powiecie zamojskim. 
6) Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem uczestnictwa w projekcie i akceptuję jego postanowienia.
       ……………………                                                                     …………………………


miejscowość 

      podpis kandydata
ZGODA NA UDZIAŁ W PROJEKCIE „Wolontariackie Centrum Międzypokoleniowe”
 Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na udział mojego dziecka w projekcie
„Międzypokoleniowe Centrum Edukacyjne”

…………………………………………………………………...…………..…………………………………………...…..…………..………

(miejscowość i data).                              (czytelne podpisy obydwu rodziców lub prawnych opiekunów)

ZGODA NA REJESTROWANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na rejestrowanie wizerunku mojego dziecka podczas realizacji działań i zadań w ramach projektu „Wolontariackie Centrum Międzypokoleniowe”
……………………………………………………………..…………..…………………………………..…………..…………………………

(miejscowość i data)                            (czytelne podpisy obydwu rodziców lub prawnych opiekunów)
ZGODY NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU DZIECKA
Oświadczam, że wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka poprzez umieszczanie zdjęć, filmów na grupie Facebook „Wolontariackie Centrum Międzypokoleniowe” w celu informacji i promocji projektu. 
…………………………………………………………………..…………..…………………………………..…………..……………………

(miejscowość i data).                               (czytelne podpisy obydwu rodziców lub prawnych opiekunów)
Projekt: Wolontariackie Centrum Międzypokoleniowe jest finansowany z programu

pn. „Program Wsparcia Edukacji”, 

ze środków Ministra Edukacji i Nauki

