Projekt „Pomoc Sąsiedzka”

DEKLARACJA

uczestnictwa w projekcie ,,Pomoc Sąsiedzka” 

1. DANE OSOBOWE:

( * dotyczy osoby biorącej bezpośredni udział w projekcie)

	Imię/imiona
	

	Nazwisko 
	

	Płeć 
	  K □               M □

	Miejscowość zamieszkania
	

	Telefon 
	

	Adres e-mail
	


2.DANE OSOBOWE PEŁNOPRAWNEGO OPIEKUNA :

(* uzupełnić w przypadku, gdy ze wsparcia będzie korzystała osoba niepełnoprawna)

	Imię/imiona
	

	Nazwisko 
	

	Płeć 
	  K □               M □

	Miejscowość zamieszkania
	

	Telefon 
	

	Adres e-mail
	


Oświadczam, że;
□ Jestem zainteresowany / zainteresowana udziałem w projekcie 

□ Nie jestem zainteresowany / zainteresowana udziałem w projekcie 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że:
1. Zostałem poinformowany/a o planowanych działaniach w Projekcie ,,Pomoc Sąsiedzka”  oraz jego sfinansowaniu ze środków budżetu Miasta Ełku.
2. Wyżej wymienione informacje są zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem/łam się z postanowieniami projektu ,, Pomoc Sąsiedzka”   i akceptuje je.
4. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) do celów związanych z przeprowadzeniem procesu rekrutacji, realizacji projektu, w tym zajęć oraz w przyszłości, pod warunkiem, 
że nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
5. Wyrażam zgodę na upowszechnienie swojego wizerunku w materiałach zdjęciowych, materiałach audiowizualnych prezentacjach na potrzeby informacji i promocji ,, Pomoc Sąsiedzka”. Nie będę wnosił/a żadnych roszczeń związanych z w/w publikacją.
6. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym (na koniec realizacji projektu).

......................................................................

(podpis osoby biorącej udział w projekcie )

.…………………………………………………………………
(podpis opiekuna prawnego/rodzica- w przypadku osoby niepełnoprawnej )
Projekt współfinansowany przez Samorząd Miasta Ełku

