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Zatgcznik nr 2 do regulaminu
Zgtoszenie udziatu w projekcie

»Stacja Lebork, Koscierzyna, Kwidzyn, Miastko - ustugi spoteczne wsparcia rodziny”, nr umowy RPPM.06.02.02.22-

0092/20 dofinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014- 2020

Imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki

Ja, nizej podpisana/y dobrowolnie zgtaszam swdj udziat/udziat dziecka w projekcie ,Stacja Lebork, Koscierzyna,
Kwidzyn, Miastko - ustugi spoteczne wsparcia rodziny”, nr umowy RPPM.06.02.02.22-0092/20 dofinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014- 2020 zwanym dalej ,Projektem”, realizowanym przez Partnera Wiodgacego - Zwigzek
Harcerstwa Polskiego Chorggiew Gdanska, ul. Za Murami 2-10, 80 — 823 Gdansk i Partneréw Projektu:

a) Powiat Leborski - Starostwo Powiatowe w Leborku, ul. Czotgistow 5, 84-300 Lebork,

b) Gmina Miastko - Urzagd Gminy Miastko, ul. Grunwaldzka 1, 77-200 Miastko,

c) Powiat Kwidzynski - Starostwo Powiatowe w Kwidzynie, ul. Kosciuszki 29 b, 82-500 Kwidzyn,

oswiadczam, ze:

1.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem uczestnictwa w projekcie ,Stacja Lebork, Koscierzyna, Kwidzyn, Miastko -
ustugi spoteczne wsparcia rodziny”, nr umowy RPPM.06.02.02.22-0092/20 izgadzam sie ze wszystkimi jego
postanowieniami oraz zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Zostatam/em poinformowana/y, ze modj udziat w projekcie finansowany jest w ramach ,Stacja Lebork,
Koscierzyna, Kwidzyn, Miastko - ustugi spofeczne wsparcia rodziny”, nr umowy RPPM.06.02.02.22-0092/20
dofinasowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetdw 06. Integracja 06.02. Ustugi
Spoteczne 06.02.02. Rozwdj ustug spotecznych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich/mojego dziecka danych osobowych zbierancych na potrzeby badan
niezbednych do prowadzenia ewaluacji i monitoringu ww. projektu.

Zostatam/em poinformowana/y o celu zbierania tych danych oraz wskazani zostali mi administratorzy
moich/mojego dziecka danych osobowych, co potwierdzitam/em wtasnorecznym podpisem na:

1) Oswiadczeniu uczestnika projektu w odniesieniu do zbioréw Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 — dane uczestnikow indywidualnych;

2) Oswiadczeniu uczestnika Projektu w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programow operacyjnych”.

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych, jednakze odmowa ich podania
jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.
Zostatem poinformowany, ze mam prawo dostepu do tresci moich/mojego dziecka danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

(w przypadku oséb niepetnoletnich dokumenty podpisuje
Rodzic lub Opiekun(ka) Prawny(a) lub Rodzic zastepczy)

Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



