Fundusze
%55 M\ MALOPOLSKA -
Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY UPROSZCZONY DZIECKA DO PROJEKTU

,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym z
Gminy Miechow”, wspoétfinansowanego przez Unie Europejska w ramach 9 Osi Priorytetowej
Region spdjny spotecznie, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi
spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu: B. wdrozenie programoéw zdrowotnych i
ukierunkowanych na rozwigzanie problemoéw dzieci i mtodziezy Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI

Imie (imiona)

Nazwisko

Kraj:

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:
Adres zamieszkania

Miejscowos¢:

Ulica:

Numer budynku: Numer lokalu:

Kod pocztowy:

Adres do korespondencji (jesli inny niz
zamieszkania)

Numer telefonu

Adres e-mail

OSWIADCZENIE




Fundusze

coeks N\ MALOPOLSKA -z

1. Gmina Miechéw na mocy umowy o dofinansowanie, dziata jako podmiot, ktéremu Pani/Pana dane zostaty
powierzone do przetwarzania przez Ministerstwo Rozwoju. Informacja o przetwarzaniu danych znajduje
sie w zatgczniku nr 3 Regulaminu Rekrutacji — prosimy sie z nig zapozna¢ przed wypetnieniem formularza
rekrutacyjnego.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie i wykorzystanie moich danych osobowych do celéw rekrutacji w ramach
projektu ,,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku
szkolnym z Gminy Miechdow” .

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa w ,,Wczesne wykrywanie
wad rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym z Gminy Miechéw” igo
akceptuje.

4. (Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg prawdziwe oraz, ze poinformowano
mnie o prawie dostepu do przetwarzania przez realizatoréw projektu danych osobowych wraz z prawem
do zadania ich zmian, uzupetnienia lub usuniecia.

5. Zobowigzuje sie do informowania o wszelkich zmianach danych osobowych

6. Oswiadczam, ze nie korzystam ze wsparcia innego projektu realizujgcego przedmiotowy RPZ.

Miejscowosé, data podpis rodzica / opiekuna prawnego




