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Zalacznik nr 2 do Regulaminu rekrutagji i uczestnictwa w projekcie ,Akademia Ucznia w gminie Wyry”

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie

Ja NIZEJ POAPISANY/@ vorreeeeeeireceeeeeeeee et seess e sssesss e
deklaruje przystapienie mojego dziecka (imie i nazwisko)

do Projektu ,Akademia Ucznia w gminie Wyry” realizowanym przez Gmine Wyry w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Priorytet XI
Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego, Dziatanie 11.1 — Ograniczenie przedwczesnego konczenia
nauki szkolnej oraz zapewnienie rownego dostepu do dobrej jakosci edukacji elementarnej, ksztatcenia
podstawowego i Sredniego, Poddzialanie 11.1.4. Poprawa efektywnosci ksztatcenia ogdlnego.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Akademia Ucznia w gminie Wyry”, akceptuje zawarte w nim zasady i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa zgodne z prawdg i znana jest mi tres¢ art. 233 §1
Kodeksu Karnego o odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Ponadto oswiadczam, iz zgodnie z art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie
autorskim i prawach pokrewnych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1231 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na
wykorzystanie mojego wizerunku w materiatach dokumentujacych realizacje Projektu oraz
promocyjnych przez Gmine Wyry. Utrwalanie wizerunku moze by¢ dokonywane za pomoca fotografii,
filmoéw lub nagran, przy czym wykorzystanie wizerunku moze dotyczy¢ tylko realizacji Projektu (strona
www.wyry.pl, miesiecznik ,Wicie"”, miesiecznik ,Nasza Gazeta"). Ponadto zrzekam sie wszelkich roszczen
(zarébwno istniejacych w chwili podpisania oswiadczenia, jak i przysztych) z tytutu wykorzystywania
mojego wizerunku/gtosu/wypowiedzi na potrzeby okreslone w oswiadczeniu.

Jestem Swiadomaly, iz przystuguje mi prawo do wycofania ww. zgody w dowolnym momencie
bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

Miejscowos¢, data Podpis Rodzica / Opiekuna prawnego dziecka
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