Za zyciem (&
Za zyciem (})

(miejscowos¢, data)

(nr telefonu)

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE "Za zyciem"

Ja, NMIZEJ POAPISANY/A ...

(imig i isko rodzica/p opickuna skladajacego o$wiadezenie)

dobrowolnie deklaruje che¢ przystapienia mojego dziecka do udzialu w rzadowym Programie
"Za zyciem" realizowanym przez Zespoét Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Pile,
ul. Sikorskiego 19, 64 — 920 Pita.

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL dziecka:
(i vk k)

(adres zamieszkania: ulica, numer d i ia, kod pocztowy, micjscowosé)

Oswiadczam, iz moje dziecko posiada: (wlasciwe zaznaczy¢)



Za zyciem (&
Za zyciem ()

Czy dziecko korzysta z wczesnego wspomagania rozwoju (wlasciwe podkreslic)

Tak ( wpisac gdzie realizuje, w jakim wymiarze miesi¢cznym i z jakich zaje¢
korzysta)

Os$wiadczam, iz:
1) zostalem/am poinformowany o celach i zatozeniach Programu;
2) zapoznatem/am si¢ z warunkami uczestnictwa w Programie;

3) zostalem/am poinformowany/a, iz mdj udziat w Programie jest bezptatny oraz uczestniczg
w projekcie finansowanym za §rodkéw publicznych;

4) zapoznatem/am si¢ z prawami i obowigzkami Uczestnika Programu okreslonymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Programie; wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Zespot Poradni Psychologiczno — Pedagogicznych w Pile, ul. Sikorskiego 19, 64-920 Pita
zgodnie z art. 4 pkt 11 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE 2016: L.119/1) w celu realizacji
Programu;

5) jestem rodzicem sprawujacym wladze rodzicielska/ prawnym opiekunem /sprawuje piecze
zastepcza nad dzieckiem, ktore zgltaszam do Programu. (niepotrzebne skresli¢)

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

(CZYTELNY PODPIS rodzica/ opiekuna prawnego sktadajacego o§wiadczenie)



