Projekt wspétfinansowany przez GMINE MIEEJSKA HRUBIESZOW

DEKLARACJA UDZIALU W ZAJECIACH

,,Pigknie zy¢” — realizacja pozaszkolnego programu z profilaktyki alkoholowej"
organizowanych w dniach od 28 kwietnia do 11 czerwca 2010r.

Imig 1 nazwisko dZieCKa: ........ooiiiii i e

Deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie pod nazwa ,,Pigknie zy¢” — realizacja pozaszkolnego programu
z profilaktyki alkoholowej”, w ramach ,Organizowanie réznych form zaje¢ w celu
zagospodarowania czasu wolnego dla dzieci i mlodziezy”, w ramach zlecenia realizacji zadan
publicznych, wspéifinansowanego przez GMINE MIEJISKA HRUBIESZOW realizowany przez
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepelnosprawnym oraz Ich Rodzinom ,MAMY SIEBIE” w
Hrubieszowie.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. IMI€ 1 NAZWISKO .ottt e e e e
2. Data i miejsce urodzenia..............c...eeueenn.. PESEL........coi,
3. Rodzaj szkoty do ktérej uczgszcza dziecko ................

4. Adres zameldowania statego (ulica, numer domu, numer mieszkania)

Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego

1. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych/danych mojego dziecka, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Urz¢gdu Gminy
Miejskiej Hrubieszéw (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) przez realizatora projektu do celéw niezbednych
przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu, kontroli i ewaluacji, ktorej celem jest
doskonalenie oferowanej dotychczas pomocy i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych
uczestnikow. Ponadto bgda wykorzystane do okreslenia efektywnos$ci realizowanych zadan w
procesie badan ewaluacyjnych.

W zwiazku z powyzszym mam $wiadomos$¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do swoich
danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

2. Jestem $wiadoma/§wiadomy*, Ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie pokrywany jest
ze Srodkow Gminy Miejskiej Hrubieszéw.

3. Zapoznatam/zapoznatem* si¢ z Regulaminem oraz oswiadczam, ze dziecko speinia warunki
uczestnictwa w projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat
w projekcie sa prawdziwe.

Miejscowos¢ i data Podpis prawnego opiekuna dziecka



Projekt wspétfinansowany przez GMINE MIEEJSKA HRUBIESZOW

OSWIADCZENIE RODZICOW

Oswiadczam, iz w przypadku zakwalifikowania mojego dziecka do udziatu w Projekcie,
zobowiazujg¢ sig, ze bede przyprowadzac¢ oraz odbiera¢ dziecko spod budynku Bursy
Migdzyszkolnej. Ponadto o$§wiadczam, ze stan zdrowia dziecka umozliwia udziat dziecka w
wyjsciach do Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej oraz Wycieczki do
Lublina do Teatru Muzycznego.

/data i czytelny podpis prawnego opiekuna

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgodg na udziat mojego dziecka ... W wycieczce
organizowanej przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym oraz Ich Rodzinom
~-MAMY SIEBIE” w Hrubieszowie do Lublina do Teatru Muzycznego w dniu 26 maja 2010 roku.

/data i czytelny podpis prawnego opiekuna



