Erasmus+

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

~Sopocki skok w Europe”
w

ZSH w Sopocie
numer: 2018-1-PL01-KA102-048263
realizowanego w okresie 17.10.2018 - 16.10.2020 r.
finansowanego w ramach programu Erasmus+ w Akcji 1. w sektorze Ksztatcenie

i Szkolenia Zawodowe w roku 2018.

Prosze wypetni¢ drukowanymi literamin!

Nr dowodu 0SODISTEEO........cccevrreriecteeireee et

oswiadczam, ze:

AW NDBR

deklaruje udziat w projekcie pn.,,Sopocki skok w Europe” ZSH w Sopocie o numerze: 2018-1-PL01-KA102-048263
zapoznatem(-am) sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w w/w projekcie i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;
zapoznatem(-am) sie z Regulaminem praktyk i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

zostatem(-am) poinformowany(-a), ze projekt pod nazwg ,Sopocki skok w Europe” jest finansowany w ramach
programu Erasmus+ w Akcji 1. w sektorze Ksztatcenie i Szkolenia Zawodowe w roku 2018.

wyrazam zgode na wykorzystywanie zdje¢ i filméw z moim wizerunkiem, wykonywanych podczas dziatan
realizowanych w ramach przedmiotowego projektu dla celéw promocyjnych;

zobowiazuje sie do uczestnictwa w monitoringu projektu, w szczegélnosci do wypetnienia niezbednych ankiet i
formularzy;

zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw finansowych (w szczegdlnosci zakupionych biletéw lotniczych) w przypadku
nieuzasadnionej rezygnacji;

dane podane w Deklaracji uczestnictwa w projekcie i w zatgcznikach sg zgodne z prawdg, jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg wynikajgcej z Kodeksu Karnego.
Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwanym ,,RODO” wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w oswiadczeniu dla celdw rekrutacji do projektu.
Administratorem Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADO”) jest ZSH w Sopocie z siedzibg w Sopocie, adres:
ul. Kosciuszki 18/20 kod pocztowy:81-704

(miejscowosc, data) (podpis ucznia) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

JA, NIZEJ POUPISANG(Y): v uevevrrrerenteerire sttt ettt et st ses s et et et et seb b et ets st sesea seb s et ettt ebs st senea ses e seneaen s e seneas et ebesesennes
(imig i nazwisko, nr dowodu osobistego)

ZAMIESZKATA(Y): crvevverirtiieee ettt et ce et et e s et s e e st es et e s saeete st sestesseseseeteseeentessesensShe et neasesbessseteehe e sentes et eneebesennatarans

TEIEFONKONTAKEOWY: ..ttt st e st et st et st s b s bbb e ee e st bbb b ses st et eneaeees

wyrazam zgode na udziat MOJEZO SYNA/COIKI: ...cueuivevieiee ettt ettt eraes et bt ae b sra s s besebenes

w projekcie pod nazwa ,,Sopocki skok w Europe”

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



