WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Decyzp komisji rekrutacyjnej kandydat: Zostat O Nie zostat O
ZAKWALIFIKOWANY DO UDZIALU W ZADANIU
.............................................................. Podpisy komisji rekreymej:
IMIEJSCOWGC, DATA/. P

Zatwierdzam decykpmisji rekrutacyjnej

/data, podpis, pigita dyrektora placéwki/
OSWIADCZENIE O WYRA ZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH - zalgcznik do regulaminu rekrutaciji
W zwiazku z przysipieniem do zadaniavyrazam/nie wyrazam zgod na przetwarzanie
moich danych osobowych oraz danych ww. uczestrakg.z
Oswiadczam, i przyjmug do wiadomeci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowgshllinisterstwo Edukacji Narodowej,
2) moje dane osobowe oraz ww. uczestnikaczagda przetwarzane wytznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji zadania: Wczesnpowsganie rozwoju dziecka ramach
programu, pn.:. ,,Zazyciem” finansowanego z budtu pastwa, ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczoi w ramach Porozumienia nr MEN/2017/DWKI1/1685 rz d
27 11 2017r. porgdzy MEN a Powiatem Sokolskim
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odma podania jest rownoznaczna
z brakiem maliwosci udzielenia wsparcia w ramach zadania;
5) mam prawo dosgpu do tréci swoich danych osobowych oraz ww. uczestnikaézaj
i ich poprawienia.

Imiejscowasé, data/ czytelny podpis rodzical prawnego opiekuna/
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W ZADANIU-zat qcznik do regulaminu rekrutaciji.
Ja, nkej podpisany/a .. e ..(imii nazwisko)

Deklarug udziat mOJego syna / cork| w zadanlu admlnlstra(:;adowej Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka w ramach programu, pn.;,Za zyciem” finansowanego z
budzetu panstwa.

Imie¢ i nazwisko dziecka:.. - WPESEL: .o
Oswiadczam, iz moje d2|ecko speinla warunkl kwallflque do udziatu w niniejszym

zadaniu, zostato zakwalifikowane naga@ przez Komisj rekrutacyjm na podstawie

danych zamieszczonych w Formularzu rekrutacyjnywst@em/ am poinformowany/age
w/w zadaniu jest finansowany zZeodkéw budetu pastwa w ramach realizacji zatla
zakresu administracji gdowej wynikagcego z programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin, pn.: ,,Zazyciem”Jestem swiadomy/a, ze obecn& na zagciach mojego dziecka
powinna by obowhzkowa. Usprawiedliwiane gda tylko nieobecnéci spowodowane
choroly lub wypadkiem losowym.Zapoznatem/am s¢ z regulaminem rekrutacji i
uczestnictwa w zadaniu i akceptuegowarunki. Dane osobowe podane przeze mnie w
zZwigzku z ubieganiem i 0 udzial w zadaniu gs prawdziwe. Zobowigzuje sie do
poinformowania realizatora zadania (SOSW w Sokd@ceypipowiednim wyprzedzeniem o
konieczndgci rezygnacji z udzialu w zadaniuOswiadczam ze wyra&am zgog na
wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka w dziadahi informacyjno-promocyjnych
zwigzanych z realizagjzadaniaOswiadczam iz podane danegzgodne z prawgloraz,ze g

mi znane wszelkie konsekwencje prawne i odpowiddaid za skladanie sviadczeé
niezgodnych z prawd

/miejscowd¢, data/ /czytelny podpis rodzicaawnego opiekuna/



