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Zadanie publiczne pn. „Zróbmy coś fajnego ”  zostało dofinansowane  
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przez Ministerstwo Edukacji  Narodowej

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA

do udziału w  projekcie  współfinansowanym przez Ministerstwo Edukacji Narodowej realizowanym w ramach  zadania publicznego z zakresu promocji i organizacji wolontariatu ,,Wolontariat w szkołach i placówkach”                           pn . Zróbmy coś fajnego  w okresie od września do grudnia 2016 roku przez Stowarzyszenie Pomocy Społecznej               i Ochrony Zdrowia im. św. Łukasza

Część I. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA PROJEKTU (DZIECKA):

	
	Lp
	Wyszczególnienie nazwy danych
	

	Dane uczestnika
	1
	Imię ( imiona )


	

	
	2
	Nazwisko


	

	
	3
	Płeć
	żeńska
	

	
	
	
	męska
	

	
	4
	PESEL


	

	Dane kontaktowe
	5
	Miejsce zamieszkania


	

	
	6
	Ulica


	

	
	7
	Nr domu


	

	
	8
	Nr lokalu


	

	
	9
	Kod pocztowy


	

	
	10
	Województwo


	

	
	11
	Powiat


	

	
	12
	Telefon kontaktowy


	

	
	13
	Adres poczty elektronicznej ( e-mail)


	

	Dane dodatkowe
	14
	Nazwa obecnej szkoły

(można przystawić pieczątkę szkoły)
	

	
	15
	Klasa


	


………………………..




………………………………………………..

data







czytelny podpis uczestnika

Część II. OŚWIADCZENIA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA W PROJEKCIE:

1. Ja niżej podpisana/y  ……………………………………………………(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*)   wyrażam zgodę na udział mego dziecka …………………………………………………………… (imię i nazwisko dziecka)  w projekcie  pn. "Zróbmy coś fajnego".

2. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

3. Jestem świadomy/a, że koszt uczestnictwa dziecka w projekcie pokrywany jest w całości ze środków Ministerstwa Edukacji Narodowej. 

4. Jestem świadomy/a, że uczestnik projektu zobowiązany jest do regularnego uczestnictwa w zajęciach oraz  wypełniania ankiet związanych z realizacją projektu i monitoringiem jego późniejszych rezultatów.

5. Oświadczam, że w momencie przystąpienia do projektu zgłaszane dziecko jest osobą nieaktywną zawodowo (uczącą się).
……………………

………………………………………………………………………………………

            Data



Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego * uczestnika projektu
Część III. OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ORAZ  RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH :

W związku z przystąpieniem do projektu „Zróbmy coś fajnego” wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Pomocy Społecznej i Ochrony Zdrowia im. św. Łukasza  dobrowolnie podanych przeze mnie danych osobowych (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.). Obejmują one dane z formularza zgłoszenia dziecka do udziału                             w projekcie. 
……………………

………………………………………………………………………………………

            Data


Czytelny podpis uczestnika projektu




………………………………………………………………………………………

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego * uczestnika projektu
Część IV. ZGODA UCZESTNIKA PROJEKTU ORAZ  RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU :
Udzielam Stowarzyszeniu Pomocy Społecznej i Ochrony Zdrowia im. św. Łukasza nieodwołalnego i nieodpłatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjęć z wizerunkiem mojego dziecka, uczestniczącego w realizacji projektu „Zróbmy coś fajnego", bez konieczności każdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć za pośrednictwem dowolnego medium, wyłącznie w celu informacji i promocji w/w projektu.

……………………

………………………………………………………………………………………

            Data


Czytelny podpis uczestnika projektu




………………………………………………………………………………………

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego * uczestnika projektu
*niepotrzebne skreślić

                                 

           Stowarzyszenie Pomocy Społecznej i Ochrony Zdrowia im. Św. Łukasza 
19-400 Olecko, Olecko Kolonia 4,  tel/fax 87 520 22 08 

biuro@stowarzyszenie.olecko.pl

