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Zalacznik nr 4 do regulaminu rekrutacji

/Data i godzina wptyniecia formularza zgloszeniowego/ ...........cooiviiiiiiiiiiii i

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Dla rodzica, babci, dziadka lub opiekuna prawnego

»Organizacja zaje¢ prozdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z obszaru LGD Korona Sadecka”

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU ( RODZICA, BABCI, DZIADKA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO )

Imig¢ (imiona)

DANE UCZESTNIKA/ .

RODZICA, BABCI, Nazwisko

DZIADKA LUB OPIEKUNA

PRAWNEGO /
Data urodzenia Ple¢ [OKobieta ~ [[JMezczyzna
Ulica Nr domu
Miejscowosc Nr lokalu

ADRES ZAMIESZKANIA/ | Powiat Kod pocztowy

DANE KONTAKTOWE Obszar [JObszar miejski ~ []Obszar wiejski | Wojewodztwo
Telefon stacjonarny [CINie posiadam
Telefon komérkowy [CINie posiadam
Adres e-mail [CINie posiadam

KRYTERIA FORMALNE:
Miejsce zamieszkania i/lub nauki na terenie jednej z gmin: Chetmiec, Grybdéw, Kamionka
Wielka, miasto Grybow:
TAK/NIE
Rodzic lub inny cztonek rodziny lub opiekun prawny kandydata do projektu:

TAK/NIE

FORMY WSPARCIA

I:I Uczestnictwo w zajeciach teoretyczno-warsztatowych dla rodzicow z zakresu zdrowego

odzywiania i edukacji prozdrowotnej

OSWIADCZENIA:




1. W przypadku zakwalifikowania do projektu deklaruje uczestnictwo we wskazanej formie wsparcia w
terminie i miejscu wskazanym przez Grantobiorce

2. Oswiadczam, ze udzielam Fundacji Nowa Galicja z siedzibg w Librantowej, nieodplatnie prawa
wielokrotnego wykorzystywania zdjeé¢ z wizerunkiem moim i mojego dziecka bez koniecznoS$ci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obrobke i powielanie
wykonanych, w trakcie i w zwiazku z udzialem moim i mojego dziecka w projekcie pt. ,,Organizacja
zajeé prozdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z obszaru LGD Korona Sadecka” realizowanego w ramach
zadania grantowego ,,Organizacja przedsiewzie¢¢ prozdrowotnych i proekologicznych wraz z zakupem
pojazdéw elektrycznych”, zdjeé za posrednictwem dowolnego medium wylacznie w celu zgodnym z
dzialalno$cia prowadzona przez Fundacj¢ Nowa Galicja z siedziba w Librantowej.

/miejscowos$¢ i data/ [czytelny podpis /

WYPELNIA KOMISJA REKRUTACYJNA

Komisja rekrutacyjna postanowila:

I:I zakwalifikowa¢ osob¢ do udziatu w projekcie

I:I wpisaé osobe na liste rezerwowa do udzialu w projekcie
I:I nie zakwalifikowa¢ osoby do udzialu w projekcie

Uzasadnienie:

/miejscowo$é, data/ Podpis Zarzadu Fundacji Nowa Galicja:




Zalgcznik nr 5 do Regulaminu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA ZADANIA pt.
,Organizacja zajeé prozdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z obszaru LGD Korona Sadecka”
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
| ZGODZIE NAWYKORZYSTANIE WIZERUNKU

W zwiazku z przystapieniem do zadania pt. ,,Organizacja zaje¢ prozdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z obszaru LGD
Korona Sadecka” wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Nowa Galicja z siedzibg w
Librantowej zg. z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 1., poz. 922).

Oséwiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Fundacja Nowa Galicja realizujaca projekt grantowy Inicjatywy
Prosrodowiskowe w ramach poddziatania ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spotecznos$¢” objetego PROW 2014-2020.

2) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielania wsparcia i realizacji zadania ,,Organizacja zajeé
prozdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z obszaru LGD Korona Sadecka”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci
w ramach PROW 2014-2020;

3) moje dane osobowe moga zosta¢ udostepnione innym podmiotom wytacznie w celu udzielania wsparcia, realizacji zadania
LOrganizacja zaje¢ prozdrowotnych dla dzieci i mlodziezy z obszaru LGD Korona Sadecka” ewaluacji, monitoringu
i sprawozdawczo$ci w ramach PROW 2014-2020;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia
w ramach projektu;

5) mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

6) wyrazam zgode na przetwarzanie mojego wizerunku w celu promocji projektu, sprawozdawczosci i w celach archiwalnych.

/Miejscowosc i data/ /Podpis prawnego opiekuna ucznia/



