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DEKLARACJA UDZIALU W PROJEKCIE
,, JESTESMY ROZNI, ALE PODOBNI DO SIEBIE,, —
ZAJECIA Z ARTERAPII I INTEGRACJI GRUPOWE]

Imie 1 NAzZWISKO dZIECKA: .. ..vviiiiii i e,

Deklaruj¢ uczestnictwo w projekcie pod nazwa ,,JesteSmy rozni, ale podobni do siebie ,, —
zajecia z arterapii i integracji grupowej”, w ramach ,,Organizowania réznych form zaje¢ w
celu zagospodarowania czasu wolnego dla dzieci i mlodziezy”, w ramach zlecenia realizacji
zadan publicznych, wspétfinansowana przez GMINE MIEJSKA HRUBIESZOW realizowana
przez Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym oraz Ich Rodzinom ,MAMY
SIEBIE” w Hrubieszowie.

Miejscowo$¢ 1 data Podpis dziecka Podpis prawnego opiekuna dziecka

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

) 0508 C 00010 T ) I
2 N AZWIS KO oottt
3. IMIONA TOAZICOW . .ttt ettt ettt ettt e ettt
4. Data 1 miejsce Urodzenia. ..........o.eevueennneinneennnennneannn

S.PESEL ... Wiek w chwili przystapienia do projektu ................
6. Adres zameldowania statego (ulica, numer domu, numer mieszkania)

8. Kod pocztowy ......coovvviiiiiiiiiinnnnn. WojeWOdZIWO ..o
9. Nr telefonu stacjonarnego:........................ Nr telefonu komérkowego ..................
10 E-mail. ..o

11. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci * O tak O nie

Oswiadczenie Beneficjenta Ostatecznego

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

W zwigzku z powyzszym mam $wiadomo$¢ o celu zbierania tych danych, prawie wgladu do
swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.
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2. Jestem swiadoma/swiadomy®*, ze koszt uczestnictwa mojego dziecka w projekcie
pokrywany jest ze S$rodkéw Gminy Miejskiej Hrubieszéw. W zwiazku z powyzszym
zobowiazuj¢ si¢ do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach
organizowanych na terenie Specjalnego Os$rodka Szkolno - Wychowawczego w
Hrubieszowie ul. Zamojska 16A 1 brania udzialu w badaniach ankietowych dotyczacych
rezultatow projektu.

3. Jestem §$wiadoma/swiadomy*, ze obecno$¢ na zajeciach jest obowiazkowa.
Usprawiedliwione bgda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem lekarskim lub wypadkami
losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze¢ osobie prowadzacej zajecia w
celu uzupetnienia dokumentacji projektu. Zapoznatam/zapoznatem* si¢ z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa oraz oswiadczam, ze dziecko spelnia warunki uczestnictwa w
projekcie. Dane osobowe podane przeze mnie w zwiazku z ubieganiem si¢ o udziat w
projekcie sa prawdziwe.

Miejscowo$¢ 1 data Podpis dziecka Podpis prawnego opiekuna dziecka

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE RODZICOW

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mojego dziecka do zaje¢ realizowanych w ramach
Projektu, zobowiazuj¢ si¢ do tego, ze moje dziecko bedzie systematycznie uczestniczy¢ w
zajgciach Projektu oraz sumiennie wykonywac¢ wszystkie zadania. Ponadto oswiadczam, ze
stan zdrowia dziecka umozliwia udziat w zajeciach i1 bede ponosi¢ petna odpowiedzialnos$¢ za
bezpieczenstwo swojego dziecka w drodze do miejsca oraz z miejsca odbywania zajec;

OSWIADCZENIE DZIECKA
dotyczace systematycznego 1 aktywnego uczestnictwa w zaj¢ciach

Oswiadczam, iz w przypadku przyjecia mnie na zajecia realizowane w ramach Projektu,
zobowiazujg si¢ do systematycznego i aktywnego uczestnictwa w dziataniach Projektu.

/data i czytelny podpis dziecka/



Projekt wspétfinansowany przez GMINE MIEEJSKA HRUBIESZOW



