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Załącznik nr 1 do Regulaminu

Ankieta rekrutacyjna do projektu Uniwersytet Dziecięcy w WSBiP
(dziecko)

WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM

	Data wpływu Ankiety (wypełnia pracownik WSBIP)
	

	Podpis osoby przyjmującej Ankietę
	



	Część A (wypełnia rodzic/opiekun prawny)

	I. Dane osobowe ucznia

	1. Imię i nazwisko
	

	2. Data i miejsce  urodzenia
    (dd-mm-rrrr)
	

	3. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Płeć
	· Kobieta                                       Mężczyzna

	5. Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	

	6. Adres zamieszkania
	Ulica
	

	
	nr budynku
	

	
	nr lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	poczta: 

	
	Gmina
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	7. Adres do korespondencji[footnoteRef:2] [2: Wypełnić w przypadku, gdy adres do korespondencji jest inny niż adres zamieszkania] 

	Ulica
	

	
	Miejscowość
	

	
	nr budynku
	

	
	nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	poczta:

	
	Gmina
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo
	

	8. Telefon kontaktowy 
	

	9. Adres e-mail
	

	10. Wykształcenie 
	       niższe niż podstawowe (ISCED 0)
       podstawowe (ISCED 1)
       gimnazjalne (ISCED 2)
       ponadgimnazjalne (ISCED 3) 
       policealne (ISCED 4) 
       wyższe (ISCED 5-8)


	11.Status osoby na rynku pracy
w chwili przystąpienia 
do projektu:
	        
        osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
         osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędów pracy
          osoba bierna zawodowo[footnoteRef:3] [3: To osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Za biernych zawodowo uznaje się m.in. studentów studiów stacjonarnych. ] 

          osoba pracująca


	Wykonywany zawód ( wypełnić w przypadku zaznaczenia pozycji osoba pracująca)
	
    (
  ne 
 osoba pracująca w administracji rządowej 
 osoba pracująca w administracji samorządowej 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
 osoba pracująca w MMŚP 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 osoba prowadząca działalność na własny rachunek
)         inne 
        (
  ne 
 osoba pracująca w administracji rządowej 
 osoba pracująca w administracji samorządowej 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
 osoba pracująca w MMŚP 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 osoba prowadząca działalność na własny rachunek
)     osoba pracująca w administracji rządowej 
    (
  ne 
 osoba pracująca w administracji rządowej 
 osoba pracująca w administracji samorządowej 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
 osoba pracująca w MMŚP 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 osoba prowadząca działalność na własny rachunek
)         osoba pracująca w administracji samorządowej 
    (
  ne 
 osoba pracująca w administracji rządowej 
 osoba pracująca w administracji samorządowej 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
 osoba pracująca w MMŚP 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 osoba prowadząca działalność na własny rachunek
)         osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
    (
  ne 
 osoba pracująca w administracji rządowej 
 osoba pracująca w administracji samorządowej 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
 osoba pracująca w MMŚP 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 osoba prowadząca działalność na własny rachunek
)         osoba pracująca w MMŚP 
  (
  ne 
 osoba pracująca w administracji rządowej 
 osoba pracująca w administracji samorządowej 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
 osoba pracująca w MMŚP 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 osoba prowadząca działalność na własny rachunek
)           osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
  (
  ne 
 osoba pracująca w administracji rządowej 
 osoba pracująca w administracji samorządowej 
 osoba pracująca w dużym przedsiębiorstwie 
 osoba pracująca w MMŚP 
 osoba pracująca w organizacji pozarządowej 
 osoba prowadząca działalność na własny rachunek
)           osoba prowadząca działalność na własny rachunek


	Nazwa zakładu pracy (wypełnić w przypadku zaznaczenia pozycji osoba pracująca)
	

	11. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
	· TAK                 
· NIE
· Odmowa podania informacji

	11. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· TAK                 
· NIE

	12. osoba z niepełnosprawnościami
	· TAK                 
· NIE
· Odmowa podania informacji

	13. osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej
	· TAK                 
· NIE
· Odmowa podania informacji

	Część B (wypełnia rodzic/opiekun prawny)

	I. Dane dotyczące szkoły, do której uczęszcza uczeń w roku szkolnym 2018/2019

	1. Pełna nazwa szkoły
	



	2. Klasa
	

	3. Adres szkoły
	Ulica, nr
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy
	
	
	-
	
	
	
	poczta:

	
	Gmina
	

	
	Powiat
	

	
	Województwo 
	

	
	NIP
	

	4. Numer telefonu kontaktowego/fax
	

	5. Adres e-mail
	

	Oświadczam, że:
1. podane przeze mnie powyżej dane osobowe są zgodne ze stanem faktycznym oraz, że jestem*:
a. rodzicem ucznia ubiegającego się o udział w Projekcie, posiadającym prawa rodzicielskie względem niego, 
b. opiekunem prawnym ucznia ubiegającego się o udział w Projekcie.
2. wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji projektu Uniwersytet dzieci i rodziców w Ostrowcu Świętokrzyskim, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

....................................................................
(podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)
* niepotrzebne skreślić






















Załącznik nr 2 do Regulaminu

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE


Ja niżej podpisany/a	
...................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

zamieszkały/a	...............................................................................................................................

(adres zameldowania)

Nr PESEL	...............................................................................................................................

Deklaruję uczestnictwo w projekcie “Uniwersytet Dziecięcy w WSBiP”, realizowanym przez   Wyższą Szkołę  Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Świętokrzyskim w partnerstwie ze Stowarzyszeniem „Nauka Edukacja Rozwój”. 
Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza edukacja Rozwój 2014-2020, Oś priorytetowa III Szkolnictwo Wyższe dla gospodarki  i rozwoju, Działanie 3.1 Kompetencje  w szkolnictwie wyższym.

1.Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych na potrzeby projektu “ Uniwersytet Dziecięcy w WSBiP”.
2.Oświadczam, że jestem uczniem (nazwa szkoły)……………………………………………………………………………………………………z rocznika………………………………………………………………………………………………..
3.Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt “ Uniwersytet Dziecięcy w WSBiP”, jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
4.Oświadczam, że upoważniam Wyższą Szkołę  Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Świętokrzyskim oraz Stowarzyszenie „Nauka Edukacja Rozwój” oraz wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz.926, z późn. zm.) w celu monitoringu, kontroli i ewaluacji Projektu.
5.Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że dane zawarte w deklaracji uczestnictwa są zgodne z prawdą.


…………………………               	……..……………………………………
                      miejscowość i data	                           czytelny podpis Rodzica/
                                                     Opiekuna prawnego


Załączniki:
1.	Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.
2.	Oświadczenie uczestnika projektu o wyrażeniu zgody na upowszechnianie wizerunku

Załącznik nr 1 do Deklaracji


	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
(obowiązek informacyjny realizowany w związku z art. 13 i art. 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Uniwersytet Dziecięcy w WSBiP” przyjmuję do wiadomości, iż:
1. Administratorem moich danych osobowych jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie: 
1) w odniesieniu do zbioru „Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój”:
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z późn. zm.),
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z późn. zm.),
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.);
2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych: 
a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
b) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),
d) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).
3. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Uniwersytet Dziecięcy w WSBiP”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.
4. Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Narodowemu Centrum Badań i Rozwoju z siedzibą  w Warszawie (kod pocztowy: 00-695), przy ul. Nowogrodzka 47a, beneficjentowi realizującemu projekt  - Wyższej szkole Biznesu                   i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Św. oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Stowarzyszenie „Nauka Edukacja Rozwój”). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.
5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a  odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu.
6. W terminie 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie przekażę beneficjentowi dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
7. W ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.
8. W celu potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w projekcie moje dane osobowe takie jak imię (imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczęcia udziału w projekcie, data zakończenia udziału w projekcie, kod tytułu ubezpieczenia, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokość składki z tytułu ubezpieczenia wypadkowego mogą być przetwarzane w zbiorze „Zbiór danych osobowych z ZUS”, którego administratorem jest minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (PO WER) na podstawie[footnoteRef:4]: [4:  Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbiór danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w której umowa o dofinansowanie projektu została zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej lub Wojewódzki Urząd Pracy.] 

1. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiającego przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
2. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylającego rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006,
3. ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z późn. zm.),
4. ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z  2017 r. poz. 1778, z późn. zm.).
Moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej – Narodowemu Centrum Badań i Rozwoju z siedzibą  w Warszawie (kod pocztowy: 00-695), przy ul. Nowogrodzka 47a, beneficjentowi realizującemu projekt  - Wyższej szkole Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Św. oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu – Stowarzyszenie „Nauka Edukacja Rozwój”). Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta.  Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym firmom, realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.
9. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
10. Moje dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
11. Moje dane osobowe będą przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020 oraz zakończenia archiwizowania dokumentacji.
12. Mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub adres poczty ud@wsbip.edu.pl  (gdy ma to zastosowanie - należy podać dane kontaktowe inspektora ochrony danych u Beneficjenta).
13. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest  Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
14. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia.



…………………………………	                             ….……..………………………………
miejscowość i data                                                      czytelny podpis uczestnika projektu/
                                                                                            rodzica/ opiekuna prawnego


[image: ][image: Podobny obraz]





[image: ]Wyższa Szkoła Biznesu i Przedsiębiorczości w Ostrowcu Świętokrzyskim
ul. Akademicka 12, 27-400 Ostrowiec Św.
Tel. 41 260-40-40,41 260-40-41, WWW.wsbip.edu.pl

3
Projekt "Uniwersytet Dziecięcy w WSBiP" realizowany na podstawie umowy 
z Narodowym Centrum Badań i Rozwoju pełniącym rolę Instytucji Zarządzającej w ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020
w partnerstwie ze Stowarzyszeniem „Nauka Edukacja Rozwój”

			Załącznik nr 2 do Deklaracji

ZGODA  NA  WYKORZYSTANIE  WIZERUNKU  
w ramach projektu „Uniwersytet dziecięcy w WSBiP”

Zgodnie z art.8 ogólnego rozporządzenia w sprawie ochrony osób fizycznych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wizerunkowych mojego dziecka (zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego dziecka wykonanych podczas zajęć animacyjnych).

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystywany tylko                                       i wyłącznie w celu informacji o działaniach animacyjnych realizowanych przez Administratora oraz                             w celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora w przestrzeni publicznej i w mediach elektronicznych (strona www Administratora- www.wsbip.edu.pl). 
  
Oświadczam, że wykorzystanie wizerunku zgodnie z powyższą zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani innych praw.
Oświadczam, że niniejszej zgodny udzielam nieodpłatnie. 


…………………………………. ……….                                         …………………………
/imię i nazwisko Rodzica/opiekuna prawnego/			            / Data i podpis Rodzica/opiekuna prawnego /

W związku z powyższym pragnę poinformować, że Administratorem danych osobowych ( w tym wizerunkowych) jest : minister właściwy do spraw rozwoju regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
Informuję również, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania (poprawienia) danych,  usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania, przeniesienia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do bycia zapomnianym  (dotyczy zgody na cele marketingowe) oraz prawo zgłoszenia naruszenia do organu nadzorczego. Chcąc skorzystać,                              z któregokolwiek z powyższych uprawnień należy przesłać żądanie wraz ze  wskazaniem zakresu danych będących przedmiotem żądania na adres Administratora Danych Osobowych


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Nie jestem uczestnikiem projektu/ Beneficjentem, nie biorę udziału w innym projekcie realizowanym w ramach Działania 3.1 Kompetencje  w szkolnictwie wyższym, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza edukacja Rozwój 2014-2020,                 Oś priorytetowa III Szkolnictwo Wyższe dla gospodarki  i rozwoju.




…………………………………	                ….……..………………………………
miejscowość i data                                                       czytelny podpis uczestnika projektu/
                                                                                          rodzica/ opiekuna prawnego



























PISEMNA ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW


Jestem świadomy/świadoma*, że koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. W związku z powyższym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach organizowanych w ramach projektu „Uniwersytet Dziecięcy w WSBiP” i brania udziału w badaniach ankietowych dotyczących rezultatów projektu. 
Jestem świadomy/świadoma*, że obecność  na zajęciach jest obowiązkowa.  Usprawiedliwione będą nieobecności spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecności przekażę osobie prowadzącej zajęcia 
w celu uzupełnienia dokumentacji projektu. 
Zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz oświadczam, że dziecko spełnia warunki uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w związku z ubieganiem się o udział w projekcie są prawdziwe. 
Zobowiązuję się do poinformowania realizatora projektu z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności rezygnacji z udziału w projekcie.
Ponadto oświadczam, iż będę ponosić pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajęć.


*niepotrzebne skreślić




…………………………………	….……..……………………
              miejscowość i data                                                                        czytelny podpis rodzica
                                                                                                         /prawnego opiekuna 
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