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Projekt współfinansowany przez Samorząd Województwa Wielkopolskiego
(…………………………………………………………………………

 (Miejscowość, data)

Deklaracja uczestnictwa w działaniach projektu
„Kultura łączy pokolenia” 

wraz z zgodą na  przetwarzanie danych osobowych 
i wykorzystanie wizerunku do celów projektu.
Deklaracja frekwencji.
Dane dziecka/uczestnika:

Imię i nazwisko dziecka................................................................................................................

Data i miejsce urodzenia dziecka……………………………………………..................……………………………..

PESEL dziecka …………………………………………………………………………………………………………………..…….

tel. kontaktowy……………………………………………………………………………………………………………………….

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………………………………...
Nazwa szkoły ………………………………………………………………………………………………………………………….

Dane rodziców / opiekunów prawnych uczestnika:

Imiona i nazwiska ……………………………………………………………………………………………………………………

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

tel. kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie „Kultura łączy pokolenia” realizowanym przez Krajowe Stowarzyszenie Sołtysów,  ul. Zofii Urbanowskiej 8, 
62-500 Konin współfinansowanym przez Samorząd Województwa Wielkopolskiego.
Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka (..............................................
……………………………............................................. w drodze na warsztaty oraz podczas powrotu do domu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dziecka zgodnie z definicją zawartą w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.), która obejmuje zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i usuwanie tych danych do celów projektu Krajowego Stowarzyszenia Sołtysów pn. „Kultura łączy pokolenia”.
(…………………………………………………………………………
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
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Projekt współfinansowany przez Samorząd Województwa Wielkopolskiego

Udzielam Towarzystwu Samorządowemu, zgodę na przetwarzanie danych osobowych i na udostępnianie danych osobowych do celów monitoringu, kontroli w ramach realizowanego projektu oraz ewaluacji przeprowadzanych na zlecenie Samorządu Województwa Wielkopolskiego.

Udzielam nieodwołalnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć, filmów oraz nagrań wideo z  wizerunkiem mojego dziecka powstałych w trakcie trwania projektu, bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania wyłącznie dla potrzeb projektu. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć/nagrań, za pośrednictwem dowolnego medium. Zamieszczanie w bezpłatnych publikacjach oraz innych drukach (np. plakat, folder, artykuł itp…) dotyczących projektu, wykorzystanie w opracowaniu materiałów promocyjnych związanych z realizacją działań w ramach projektu, umieszczenie na stronach internetowych Towarzystwa Samorządowego oraz darczyńcy projektu. Oświadczam, że niniejszą zgodę udzielam nieodpłatnie.
(……………………………………………………………………..………
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)
Deklaracja frekwencji
Deklaracja 80 procentowej frekwencji* w proponowanych działaniach:

1. WARSZTATY INTEGRACYJNO-ROZWOJOWE do 31 maja 2017 r. (2 warsztaty x 5 godzin lekcyjnych).

2. WARSZTATY LOKALNE do 30 listopada 2017 r. (6 warsztatów x 3 godziny lekcyjne).
3. FESTIWAL KULTURY LOKALNEJ do 20 grudnia 2017 r. 
*W przypadku nie dotrzymania zobowiązania należy przedstawić usprawiedliwienie nieobecności, przy czym dowodami są dokumenty wskazane w Rozporządzeniu MPiPS z 15.05.1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecności w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnień od pracy (Dz. U. 1996 NR 60, poz. 281), rozdział 1 § 3. Ppk 1), 2) i 3) oraz dokumenty związane 
(……………………………………………………………………..………
(czytelny podpis uczestnika projektu)
Uwaga! Proszę upewnić się czy wszystkie wykropkowane miejsca, oznaczone(zostały wypełnione i podpisane.

Wypełnia organizator:

Potwierdzam przyjęcie osoby zainteresowanej uczestnictwem w projekcie:

Konin, ……………………….. 2017 r.         ……………………………………            ……………………………………

(pieczęć organizacji pozarządowej)               (podpis kierownika)

