WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Decyzja komisji rekrutacyjnej kandydat: Zostat Nie zostat
ZAKWALIFIKOWANY DO UDZIALU W ZADANIU
................................................................... Podpisy komisji rekrutacyjnej:

/data, podpis, pieczatka dyrektora placéwki/
OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH - zalacznik do regulaminu rekrutacji
W zwigzku z przystapieniem do zadania wyrazam/nie wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz danych ww. uczestnika zajec.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Edukacji i Nauki,
2) moje dane osobowe oraz ww. uczestnika zaje¢ beda przetwarzane wytacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji zadania: Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w ramach
programu, pn.: ,,Za zyciem” finansowanego z budzetu panstwa, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Porozumienia nr MEiN/2022/DWEW/1612 z
dn. 20 06 2022r. pomigdzy Skarbem Panstwa - Ministrem Edukacji i Nauki a Powiatem
Sokolskim
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach zadania;
5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ww. uczestnika zaje¢
i ich poprawienia.

/miejscowos¢, data/ [czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna/
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZADANIU-zalacznik do regulaminu rekrutacji.
Ja, NIZEJ POAPISANY/A......cueiieerieie ettt e se s (imig i nazwisko)

Deklaruje udzial mojego syna / corki w zadaniu administracji rzadowej: Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka w ramach programu, pn.: ,,Za zyciem” finansowanego z
budzetu panstwa.

Oswiadczam, iz moje dziecko spetnia warunki kwalifikujace do udzialu w niniejszym
zadaniu, zostato zakwalifikowane na zajecia przez Komisje rekrutacyjna na podstawie

danych zamieszczonych w Formularzu rekrutacyjnym. Zostatem/ am poinformowany/a, ze
w/w zadaniu jest finansowany ze srodkow budzetu panstwa w ramach realizacji zadan z
zakresu administracji rzadowej wynikajacego z programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin, pn.: ,,Za zyciem”. Jestem s§wiadomy/a, ze obecnos¢ na zajeciach mojego dziecka
powinna by¢ obowigzkowa. Usprawiedliwiane beda tylko nieobecnosci spowodowane
choroba lub wypadkiem losowym. Zapoznalem/am si¢ z regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w zadaniu i akceptuje jego warunki. Dane osobowe podane przeze mnie w
zwigzku z ubieganiem si¢ o udzial w zadaniu sa prawdziwe. Zobowiazuje sie do
poinformowania realizatora zadania (SOSW w Sokoéice) ,z odpowiednim wyprzedzeniem o
koniecznosci rezygnacji z udzialu w zadaniu. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg¢ na
wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w dziataniach informacyjno-promocyjnych
zwigzanych z realizacja zadania. Oswiadczam, iz podane dane sa zgodne z prawda oraz, ze Sg
mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

/miejscowos¢ i data/ /czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/



