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Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»MOJA MALA WIELKA OJCZYZNA”

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ... .o e e et et e e e e
deklaruje chegé uczestnictwa mojego dzIieCKa ........cccceeviieiiicvirciiiiereeeeeeie e /imig i nazwisko dziecka/
w projekcie ,,Moja mata wielka ojczyzna” nr POKL.09.05.00-12-230/11 Dzialanie 9.5 Oddolne
inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich, Priorytet IX Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w
regionach, Program Operacyjny Kapitat Ludzki. Projekt realizowany jest przez Gminng Biblioteke
Publiczna w Korzennej w okresie 1.09.2011 — 30.06.2012 r. w nastepujacych dziataniach:

m warsztaty teoretyczne i praktyczne z zakresu kultury regionu-tanca, $piewu, cech wyrdzniajacych
tutejszy region etnograficzny; 2 wyjazdy edukacyjne pokazujace profesjonalnych artystow na
scenie-wyjazdy do Krakowa na wybrany spektakl w teatrze oraz wybrang forme sztuki muzycznej;
3 spotkania z etnografem; udziat w plenerze etnograficznym potaczonym z wystgpami uczestnikow
projektu o charakterze regionalnym. /Beneficjenci ostateczni uczestniczq we wszystkich w/w
formach wsparcia. Wszystkie formy uczestnictwa w projekcie sq bezplatne/.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeksu karnego (Dz.U. nr 88, poz.533 z p6zn. zm.) za zlozenie danych niezgodnych z prawda,
o$wiadczam, ze moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace do udziatu w projekcie
,»,Moja mata wielka ojczyzna” tj*.

1. zamieszkuje w gminie wiejskiej lub gminie miejsko-wiejskiej lub gminie miejskiej ponizej 25 tys.
mieszkancow /wiejska Gmina Korzenna/

2.

O jest uczniem klas 4-6 w Szkole Podstawowej w Lyczanej
lub

O jest uczniem klas 4-6 w Szkole Podstawowej w Janczowe;j

3. Ponadto moje dziecko zalicza si¢ do nastgpujacych grup preferowanych w rekrutacji*:

dzieci pochodzace z rodzin korzystajacych ze §wiadczen Osrodka Pomocy| o TAK o NIE
Spotecznej w Korzennej

dzieci z rodzin dotknietych powodzia w 2010 r. o TAK o NIE
dzieci z rodzin, ktérych gtownym zrédtem dochodu jest gospodarstwo rolne | o TAK o NIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z regulaminem rekrutacji i udzialu mojego dziecka w
projekcie i przyjmuje postanowienia tam zawarte bez zastrzezen. Zostatem/tam poinformowany/a, iz
uczestnicze w projekcie wspotinansowanym ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego. Potwierdzam, ze dane zawarte w dokumentach rekrutacyjnych sg aktualne i
zgodne z prawda.

/Miejscowos¢ i data/ /czytelny podpis rodzica/ opiekuna uczestnika projektu/

* nalezy zaznaczy¢ wybrang kategori¢/ kategorie
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Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

I. DANE PROJEKTU

Lp. Nazwa
1. Tytul projektu ,»,Moja mala wielka ojczyzna”
2. Nr projektu POKIL..09.05.00-12-230/11

3. Priorytet, w ramach ktorego realizowany jest Priorytet XI Rozwdj wyksztalcenia i kompetencji w regionach
projekt

4. Dziatanie, w ramach ktorego realizowany jest | Dzialanie 9.5 Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich
projekt

5. Poddziatanie, w ramach ktorego jest Nie dotyczy
realizowany projekt

6. Liczba 0s6b niepetnosprawnych objetych 0
wsparciem w ramach projektu

7. Liczba dzieci w wieku 3 -5 lat objetych 0

wsparciem w ramach projektu

II. DANE UCZESTNIKA PROJEKTU — PONIZSZA TABELA DOTYCZY DANYCH DZIECKA

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig¢ (imiona)
Nazwisko
PESEL | Ple¢ [ Kobieta DA@Zczyzna
DANE OSOBOWE Wiek w chwili przystapienia do projektu |
[ Brak [Podstawowe Opieka nad dzie¢mi do lat 7
Wyksztalcenie Ebimnazjalne Donadgimnazjalne lub opieka nad osobg zalezng
omaturalne yzsze [ lrak [ Nie
Dane Ulica Nr domu
ADRES - .
ZAMIESZKANIA/ Miejscowosc Nr lokalu
Powiat Kod pocztowy
DANE Obszar |_Dbszar miejski __L_Dbszar wiejski | Wojewodztwo
KONTAKTOWE T s -
Telefon stacjonarny [ Nie posiadam
Telefon komoérkowy [ Nie posiadam
Adres e-mail [ Nie posiadam
STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
Bezrobotny/a [Irak [ Nie Jw tym [bsoba dhugotrwale bezrobotna
Niepelnosprawny/a [ Irak [ Nie Stopien niepetnosprawnosci |
Nieaktywny/a zawodowo [ Irak [ Nie [w tym [ bsoba uczaca sie lub ksztalcaca
Zatrudniony/a [ Irak [ Nie
Ekolnik E]Zatrudniony/a w $rednim przedsigbiorstwie
Wt amozatrudniony/a atrudniony/a w duzym przedsigbiorstwie
ym atrudniony/a w mikroprzedsigbiorstwie atrudniony/a w administracji publicznej
atrudniony/a w matym przedsigbiorstwie atrudniony/a w organizacji pozarzadowej

Rodzaj przyznanego
wsparcia

Wykorzystanie we wsparciu technik e-lerning/blended lerning TAK/ NIE

Data rozpoczecia udziatu w projekeie............oveueeiiniiin... Data zakonczenia udzialu w projekcie..............coeuveeninn..

Zakonczenie udzialu osoby we wsparciu zgodnie z zaplanowana dla niej Sciezka uczestnictwa  TAK/ NIE

Powod wycofania si¢ z proponowanej formy WSPATCIA ........uuuueueeeratetenen et ettt een e eeae e aeeeannns
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OSWIADCZENIE RODZICA/ OPIEKUNA BENEFICJENTA OSTATECZNEGO

Jestem $wiadomy/a, ze koszt uczestnictwa w projekcie mojego dziecka pokrywany jest ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego. W zwiazku z powyzszym zobowiazuj¢ si¢ do
systematycznego uczestnictwa mojego dziecka w zajeciach organizowanych w ramach projektu i brania
udziatu w badaniach ankietowych dotyczacych rezultatow projektu. Jestem $wiadomy/a, Ze obecno$¢ mojego
dziecka na zajgciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione beda nieobecnosci spowodowane zwolnieniem
lekarskim lub wypadkami losowymi. Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci przekaze osobie prowadzacej
zajecia w celu uzupehienia dokumentacji projektu.

Zapoznalem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz o$wiadczam, ze moje dziecko spelnia
warunki uczestnictwa w projekcie. Powyzsze dane osobowe podane przeze mnie w zwigzku z udzialem w
projekcie mojego dziecka sa prawdziwe. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania realizatora projektu, z
odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci rezygnacji z jego udzialu w projekcie.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U.
Nr 88, poz. 533 z pdézn. zm.) za zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w ,Deklaracji uczestnictwa” sa zgodne z prawda,- zapoznalem/tam si¢ z
regulaminem rekrutacji i udziatu mojego dziecka w projekcie i przyjmuj¢ ich warunki bez zastrzezen.

Wyrazam zgode¢ na publikacje wizerunku mojego i mojego dziecka w formie drukowane;j i elektronicznej na
potrzeby dziatan projektowych, w szczegdlnosci promocji i informacji o projekcie. Nie bede wnosit/a zadnych
roszczen finansowych (obecnie i w przysztosci) zwigzanych z w/w publikacjami.

Koszt dojazdu mojego dziecka na poszczegélne formy wsparcia zobowiazuje sie pokry¢é we wlasnym
zakresie. Zobowiazuje si¢ do dowozu mojego dziecka do/z miejsca organizacji poszczegdlnych form wsparcia
oraz /jesli zajdzie taka potrzeba/ wyrazam zgode¢ na samodzielne dotarcie mojego dziecka do/z miejsca
organizacji poszczeg6lnych form wsparcia i miejsca zamieszkania.

miejscowos¢, data czytelny podpis dziecka czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu ,,Moja mata wielka ojczyzna” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych/danych osobowych
mojego dziecka.
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petniacy funkcje
Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapital Ludzki [Ministerstwo Rozwoju Regionalnego
Departament Zarzadzania Europejskim Funduszem Spotecznym, ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawal].
2) moje dane osobowe/ dane osobowe mojego dziecka beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji Projektu ,,Moja mala wielka ojczyzna”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i
sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
3) moje dane osobowe/ dane osobowe mojego dziecka moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom
wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Moja mata wielka ojczyzna” ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych/ danych osobowych mojego dziecka i ich poprawiania.

miejscowos¢, data czytelny podpis dziecka czytelny podpis rodzica/opiekuna uczestnika projektu
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KRYTERIA REKRUTACJI

I. KRYTERIA FORMALNE
Uczen klas 4-6 Szkoty Podstawowej w Lyczanej [ITak [INie
Uczen klas 4-6 Szkoly Podstawowej w Janczowe;j LI Tak [ INie

II. KRYTERIA PREFERENCYJNE

Kryterium preferencyjne Spetienie Liczba przyznanych Laczna liczba punktéow
kryterium punktéw za dane kryterium | uzyskanych we wszystkich
kryteriach preferencyjnych
dziecko  pochodzagce z  rodziny| o TAK o NIE
korzystajacej ze $wiadczen Osrodka
Pomocy Spotecznej w Korzennej /10
pkt./
dziecko z rodziny dotknietej powodzig [ o0 TAK o NIE
w 2010 r. /5 pkt./
dziecko z rodziny, ktérej gtownym | o TAK o NIE
zrédlem dochodu jest gospodarstwo
rolne /5 pkt./
DECYZJA

Zakwalifikowany do udzialu w projekcie

[CINie

CJTak

Rodzaj przyznanego wsparcia

Warsztaty tanca i $piewu reg., wyjazdy i spotkania edukacyjne o tematyce
etnograficznej oraz impreza promocyjna potaczona z wystgpami BO

Data zakonczenia udzialu w projekcie

| zgodnie z zaplanowang $ciezkg wsparcia

Korzenna, dn.....................o.....

(podpis Kierownika projektu)
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