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Zatacznik nr 6

Oswiadczenie rodzicow/prawnych opiekunéw

Dotyczy projektu pn. ,ZAWODOWCY II” nr Projektu RPWM.02.04.01-28-0015/18 prowadzonego przez Miedzynarodowe

Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z 0.0. oraz Powiat Etcki/Zespdt Szkét Mechaniczno-Elektrycznych w Etku w ramach
Osi Priorytetowej 2 Kadry dla gospodarki, Dziatania 2.4 Rozwdj ksztatcenia i szkolenia zawodowego, Poddziatania 2.4.1
Rozwdj ksztatcenia i szkolenia zawodowego — projekty konkursowe Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkdéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Ja, nizej podpisany/a rodzic/OpiekUN PraWwny ...t sesenssnes
ZAMIESZKANY/@ ettt ettt e e et et et et et sen e ee e
Telefon  kontaktowy .o e wyrazam zgode na  uczestnictwo
Mojego/mojejsyna/corki/POdOPIECZNEEO/ ... cuiiiiuereceieieree sttt st seabee et e bes e sas bt seases st seabenene w
zajeciach dodatkowych, ptatnych letnich stazach zawodowych organizowanych w ramach projektu pn.
»ZAWODOWCY II” nr Projektu RPWM.02.04.01-28-0015/18.
Oswiadczam, ze:

Spetnia on/ona kryteria kwalifikujagce go/ja do udziatu w projekcie okreSlone w projekcie i regulaminie
rekrutacyjnym.

Jestem $wiadoma/$wiadomy, ze obecno$¢ mojego dziecka w zajeciach do ktorych zostat/a zrekrutowany/a jest
obowigzkowa.

Pisemne usprawiedliwienie nieobecnosci dziecka na zajeciach dodatkowych przekaze osobie prowadzacej
zajecia w celu uzupetnienia dokumentacji Projektu.

Zobowiazuje sie zapewni¢ dziecku dojazd do miejsca realizacji zajec.

Ponosze petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo swojego dziecka w drodze do miejsca i z miejsca
odbywania zajec.

Deklaruje uczestnictwo swojego dziecka/podopiecznego w projekcie.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo syna/ cérki w odbyciu 150 godzinnego stazu
zawodowego organizowanego w ramach projektu pn. ,,ZAWODOWCY II” nr Projektu RPWM.02.04.01-28-0015/
18

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie i rozpowszechnienie wizerunku mojego
syna/cérki/podopiecznego/ej we wszystkich materiatach i publikacjach promocyjnych, informacyjnych
i raportujgcych dotyczacych realizowanego projektu pn. ,ZAWODOWCY II” nr RPWM.02.04.01-28-0015/18.
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego/mojej syna/corki/podopiecznego/ej, ktére
beda:

administrowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego dla zbioru ,Beneficjenci w ramach RPO
WIM 2014-2020” oraz Ministra Infrastruktury i Rozwoju dla zbioru ,Centralny system teleinformatyczny
wspierajgcy realizacje programow operacyjnych”

dane osobowe mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej bedy przetwarzane wytacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu pn. ,ZAWODOWCY II” nr RPWM.02.04.01-28-0015/18 ewaluacji, kontroli,
monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020,

dane osobowe mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji
Zarzadzajacej - Zarzadowi Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn,
beneficjentowi realizujgcemu projekt--Miedzynarodowe Centrum Doskonalenia Zawodowego Sp. z o0.0., ul.
Celulozowa 19A/6, 87-800 Wtoctawek, reprezentowane przez Prezesa Zarzadu Anne Grabowska
w partnerstwie z Powiatem Etckim, ul. Marszatka J. Pitsudskiego 4, 19-300 Etk oraz Realizatorem projektu
Zespotem Szkdét Mechaniczno-Elektrycznych w Etku, ul. Armii Krajowej 1, 19-300 Etk oraz podmiotom, ktdre na
zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu ,ZAWODOWCY II”. Dane osobowe mojego/mojej
syna/cérki/podopiecznego/ej moga zosta¢ udostepnione firmom badawczym realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej lub Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach RPO WIM oraz
specjalistycznym firmom realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej RPO WIM lub Instytucji
Posredniczacej kontrole w ramach RPO WIM;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rdwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu,

mam prawo dostepu do tresci danych mojego/mojej syna/cérki/podopiecznego/ej i ich poprawiania.

czytelny podpis (imie i nazwisko) rodzica/opiekuna prawnego

Projekt wspdtfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO WIM 2014-2020



