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ZESPOE SZKOE NR 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
"Za zyciem"

Jd, 120] DOOPISEIE ovinmusii i st mas s e s e e s s
(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna skiadajacego o$wiadczenie)

dobrowolnie deklarujg chec przystapienia mojego dziecka do udziatu w rzadowym Programie kompleksowego wsparcia
dla rodzin Za Zyciem realizowanym przez O$rodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczy dziatajacy w Zespole
Szkét nr 3 im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Nowomiejska 21, 87-800 Wioctawek
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(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)
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o$wiadczam, iz moje dziecko posiada/nie posiada*: (posiadane zaznaczy¢ i wypetnic)
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e zaSwiadczenie lekarskie (zgodne z ustawg ,Za zyciem") zdnia............coecreeiiie i
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e nie posiada wiw dokumentacji* (PODKRESLIC JESLI DOTYCZY)

oswiadczam, iz: ,
-nie uczestnicze*/ uczestnicze* w innym o$rodku w ramach Programu Za Zyciem
oSwiadczam, iz:
1) zostatem/am poinformowany o celach i zatozeniach Programu;
2) zapoznaflem/am sig¢ z warunkami uczestnictwa w Programie i spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do
udziatu w Programie; ‘
3) mdj udziat w Programie jest dobrowolny;
4) zobowiazuje sie do Scistej wspolpracy z Kadrg Programu.
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5) Zostatem/am poinformowany/a, iz mdj udziat w Programie jest bezptatny oraz, ze uczestnicze w Programie
finansowanym ze $rodkéw publicznych.

6) Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyt(a) w dziataniach realizowanych w ramach Programu.

7) Zapoznatem/am si¢ z prawami i obowigzkami Uczestnika Programu okreslonymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w Programie.

8) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-
Opiekunczy, ul. Nowomiejska 21, 87-800 Wioctawek, (zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych, Dz. U. 22019 ., poz. 1781) w celu realizacji Programu.

8) Wyrazam zgode na nieodwotalne i nieodptatne przetwarzanie, wykorzystywanie teraz i w przysziosci przez
Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuniczy, ul. Nowomiejska 21, 87-800 Wioctawek, wszelkich dokumentéw
przedstawiajacych wizerunek mojej osoby (zdjecia itp.) w celach upublicznienia tych dokumentéw za posrednictwem
dowolnego medium wylapzme w celu zgodnym z realizacjg Programu.

9) Jestem petnoletni/a i meogranlczony/a w zdolnoSci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznalemlam sie
z powyzszg trescig i w pelni jg rozumiem. W przypadku osob niepetnoletnich wszystkie dokumenty rekrutacyjne
(deklaracja uczestnictwa w programie, kwestionariusz zgtoszeniowy, o$wiadczenia oraz regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w Programie i inne) muszg by¢ podpisane przez rodzica/ prawnego opiekuna dziecka zgtaszanego do
Programu.

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy niniejszym
o$wiadczam, Ze dane zawarte w niniejszej ,Deklaraciji Uczestnictwa w Programie” sg zgodne z prawda.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego o$wiadczenie

Do Deklaracji uczestnictwa w Programie ,Za Zyciem” nalezy dotaczyé nastepujace dokumenty:

Zatacznik nr 1 - Formularz Osobowy

Zatacznik nr 2 — Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie

Zatacznik nr 3 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zalgeznik nr 4 - Oswiadczenie Uczestnika Programu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie wizerunku/ wykorzystanie wizerunku

Zatacznik nr 5 - Klauzula informacyjna dla rodzicéw / prawnych opiekunéw dziecka

Zalgeznik nr 6 - o$wiadczenie o braku opinii 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka lub orzeczenia o niepelnosprawnosci lub
zaswiadczenia lekarskiego

Opinia 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka ilub orzeczenie o niepeinosprawnosci iflub zaswiadczenie lekarskie (zgodne z ustawg ,Za
zyciem”) - oryginat lub kserokopia

*niepotrzebne skresli¢
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