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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji w projekcie ,Swietlica Przystan”

5 Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez

DEKLARACJA UCZESTNICTWA DZIECKA
W PROJEKCIE SWIETLICA PRZYSTAN

Ja, nizej podpisanaly,

(Adres zamieszkania)

Telefon kontaktowy: ...
NUMEr PESEL: ...

1. Dobrowolnie deklaruje wziecie udziatu w projekcie ,Swietlica Przystan”, realizowanym przez
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych ,Przystan” w Betchatowie,
wspoffinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach
Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021 — 2027,

mojego dziecka/podopiecznego/podopiecznej:

(Imig i nazwisko uczestnika)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. zobowigzuje sie do systematycznego uczeszczania mojego dziecka na zajecia i korzystania
ze wsparcia oferowanego przez Swietlice Srodowiskowg Przystan;

2. w momencie skfadnia Deklaracji Uczestnictwa*:
| moje dziecko/podopieczny mieszka na terenie powiatu befchatowskiego,

| moje dziecko/podopieczny uczy sie na terenie powiatu betchatowskiego;
3. zapoznatam/em sie z tre$cig Regulaminu Rekrutacji w projekcie ,Swietlica Przystan;
6. bede informowac o wszelkich zmianach danych kontaktowych mojego dziecka;
7. zostatam/-em poinformowana/-y o zasadach przetwarzania danych osobowych

moich/mojego dziecka/podopiecznego;

8. zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych;
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4. mam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

5.

Oswiadczam*, ze:

[ ] bede odbiera¢ dziecko osobiscie lub wytacznie przez nizej wymienione osoby:

Lp. Nazwisko i imie Nr telefonu Stopien
pokrewierstwa*
1
2
3

[ ] dziecko bedzie wychodzi¢ do domu samodzielnie. Jednocze$nie informuje, ze ponosze

[]

petng odpowiedzialnos¢ za samodzielny powrét dziecka do domu

Wyrazam/ nie wyrazam* zgode na samodzielny powr6t mojego dziecka/podopiecznego w
przypadku skrdcenia zaje¢ terapeutycznych.

Wyrazam/ nie wyrazam** zgode na udziat mojego dziecka w wycieczkach, wyjsciach i

zajeciach zewnetrznych zorganizowanych przez Swietlice. Jednoczesénie zobowigzuije sie
do zapewnienia jego bezpieczenstwa w drodze pomiedzy miejscem zbidrki i rozwigzaniem

wycieczki a domem.

Zobowigzuje sie do:

1) przyprowadzania do swietlicy tylko i wytgcznie zdrowego dziecka (bez kataru, kaszlu,

podwyzszonej temperatury ciata, oznak ostabienia, ospatosci, ztego samopoczucia);
2) natychmiastowego odebrania dziecka ze swietlicy w przypadku wystgpienia

jakichkolwiek oznak chorobowych;
3) przyjmuje do wiadomosci i akceptuje, iz w chwili widocznych oznak choroby u mojego

dziecka, nie zostanie ono w danym dniu przyjete do placéwki i bedzie mogto do niegj
wréci¢ dopiero po ustaniu wszelkich objawdw chorobowych lub po okazaniu
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego jego stan zdrowia, umozliwiajgcy

ponowne przyjecie;

4) Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata: przy wejsciu do placéwki lub w
przypadku zaobserwowania u dziecka niepokojgcych objawéw chorobowych.

1 np. brat/siostra majgcy ukonczone 12 lat, babcia, ciocia ...




9. Wyrazam/ nie wyrazam* zgode na nieodpfatne wykorzystanie i rozpowszechnianie mojego
wizerunku (fotografii lub filmoéw wykonanych podczas dziatan zwigzanych z realizacjg
projektu), bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Wizerunek bedzie
przetwarzany wytgcznie w celu udokumentowania i promociji udzielonego wsparcia i ustug
realizowanego przez Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Osob Niepetnosprawnych
,Przystan”, 97-400 Befchatow, ul. Zeromskiego 1. Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot
Osob Niepetnosprawnych ,Przystan”, moze przenies¢ na inne podmioty prawo do
wykorzystywania wizerunku bez mojej zgody na takg czynnos¢.

10.Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks Karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 z péz. zm.) za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, oswiadczam, Zze dane przedstawione w Deklaraciji
Uczestnictwa odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawdg.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis uczestnika projektu lub jego opiekuna

*zaznacz whasciwe

* niepotrzebne skresli¢



