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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
"Za zyciem"
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(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego o$wiadczenie)

dobrowolnie deklaruje cheé¢ przystapienia mojego dziecka do udziatu w rzadowym Programie kompleksowego wsparcia
dla rodzin Za Zyciem realizowanym przez Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuriczy dziatajgcy w Zespole
Szkot nr 3 im. Marii Grzegorzewskiej, ul. Nowomiejska 21, 87-800 Whoctawek
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(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, kod pocztowy, migjscowosc)
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o$wiadczam, iz moje dziecko posiada/nie posiada*; (posiadane zaznaczy¢ i wypetic)
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o$wiadczam, iz:
-nie uczestnicze*/ uczestnicze* w innym osrodku w ramach Programu Za Zyciem
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oSwiadczam, iz:
1) zostatem/am poinformowany o celach i zatozeniach Programu;
2) zapoznatem/am sie z warunkami uczestnictwa w Programie i spefniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajace do
udziatu w Programie;
3) moj udziat w Programie jest dobrowolny;
4) zobowigzuje sie do $cistej wspotpracy z Kadrg Programu.
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5) Zostalem/am poinformowany/a, iz méj udziat w Programie jest bezptatny oraz, ze uczestniczg w Programie
finansowanym ze srodkow publicznych.

6) Bede dobrowolnie i systematycznie uczestniczyl(a) w dziataniach realizowanych w ramach Programu.

7) Zapoznalem/am sie z prawami i obowigzkami Uczestnika Programu okreslonymi w Regulaminie rekrutacii
i uczestnictwa w Programie.

8) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-
Opiekuriczy, ul. Nowomiejska 21, 87-800 Wioctawek, (zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych, Dz. U.z 2019 r,, poz. 1781) w celu realizacji Programu.

8) Wyrazam zgode na nieodwotalne i nieodplatne przetwarzanie, wykorzystywanie teraz i w przysziosci przez
Osrodek Koordynacyjno-Rehabilitacyjno-Opiekuniczy, ul. Nowomiejska 21, 87-800 Wioctawek, wszelkich dokumentow
przedstawiajacych wizerunek mojej osoby (zdjecia itp.) w celach upublicznienia tych dokumentow za posrednictwem
dowolnego medium wytacznie w celu zgodnym z realizacjg Programu.

9) Jestem pelnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnosci do czynnosci prawnych, oraz ze zapoznalem/am sig
zZ powyzsza treécig i w pefni jg rozumiem. W przypadku osob niepefnoletnich wszystkie dokumenty rekrutacyjne
(deklaracja uczestnictwa w programie, kwestionariusz zgtoszeniowy, o$wiadczenia oraz regulamin rekrutacji
i uczestnictwa w Programie i inne) musza by¢ podpisane przez rodzica/ prawnego opiekuna dziecka zgtaszanego do
Programu.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w ninigjszej ,Deklaracji Uczestnictwa w Programie” sg zgodne z prawda,

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS
rodzica/prawnego opiekuna sktadajacego oswiadczenie

Do Deklaracji uczestnictwa w Programie ,Za Zyciem" nalezy dolaczy¢ nastepujgce dokumenty:

Zatgcznik nr 1 do Deklaracji — Formularz Osobowy

Zalgcznik nr 2 do Deklaracji — Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Programie

Zalgcznik nr 3 do Deklaracji — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zalacznik nr 4 do Deklaracji - O$wiadczenie Uczestnika Programu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie wizerunku/ wykorzystanie wizerunku
Zalacznik nr 5 do Deklaracji — Klauzula informacyjna dla rodzicow / prawnych opiekundw dziecka

Zalacznik nr 1 do Regulaminu — wypetnia lekarz tylko w przypadku braku opinii lub orzeczenia

Zatgcznik nr 2 do regulaminu — wypetnia Kierownik OKRO

Nalezy dofaczy¢:

Opinie 0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka iflub orzeczenie o niepetnosprawnosci illub zaswiadczenie lekarskie (zgodne z ustawa ,Za
zyciem”) - oryginat lub kserokopia

*niepotrzebne skreslic
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