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Projekt pn. ,,STEM — Start w Swiat Nauki”

DEKLARACJA UCZESTNIKA

(uczen/uczennica)

Tytut projektu: STEM — Start w Swiat Nauki
Nr projektu: FEDS.09.03-1Z2.00-0012/25
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Zamieszkaty/a:

(adres zamieszkania — kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu)

wyrazam zgode na udziat:

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

w projekcie STEM - Start w Swiat Nauki, realizowanym przez ,Stowarzyszenie Ziemia Dzierzoniowska”
w partnerstwie z Gming Miejska Dzierzoniéw w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska 2021-
2027 (FEDS 2021-2027), Priorytet FEDS.09 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszarow
gorniczych na Dolnym Slasku, FEDS.09.03 Transformacja w edukaciji.

W nastegpujacych formach wsparcia:

Nazwa formy wsparcia zgodna z budzetem projektu — wnioskiem o dofinansowanie

Nazwa i adres placowki,

do ktorej uczeszcza dziecko

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

Moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalnosci udziatu w projekcie, tzn.:

Odpowiedzi nalezy zaznaczy¢ stawiajac znak ,X”.

Moje dziecko jest mieszkaricem subregionu watbrzyskiego objetego interwencjg FST lub uczeszcza
« 1| do placéwki objetej projektem, zlokalizowanej na tym obszarze.

Moje dziecko jest w wieku 3 — 15 lat.

Wyrazam che¢ uczestnictwa mojego dziecka w projekcie.

« | Zapoznatem/am si¢ z regulaminem uczestnictwa w projekcie i zobowiazuj¢ sie¢ do jego
przestrzegania.

Zostatem/am poinformowany/a o tym, ze projekt jest wspéifinansowany ze sSrodkéw Unii
« 1| Europejskiej w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska 2021-2027 (FEDS 2021-2027),
Priorytet FEDS.09 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszaréw gorniczych na Dolnym
Slasku, FEDS.09.03 Transformacja w edukacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka (zdjecia, nagrania filmowe, publikacja
na stronie Internetowej szkoty i Partnera projektu) w celach dokumentacyjnych, informacyjnych i
promocyjnych projektu oraz dla Instytucji Posredniczacej i Instytucji Zarzadzajgce;j.

Deklaruje systematyczny udziat mojego dziecka we wskazanych formach wsparcia przewidzianych
w projekcie.

Beneficjent Projektu/Biuro Projektu: Stowarzyszenie Ziemia Dzierzoniowska, Sienkiewicza 18, 58-200 Dzierzonioéw, 516
730 990.
Partner: Gmina Miejska Dzierzoniow
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Projekt pn. ,,STEM — Start w Swiat Nauki”

Wyrazam wole dobrowolnego uczestnictwa przez moje dziecko w projekcie ,STEM — Start w Swiat
Nauki”, realizowanym przez ,Stowarzyszenie Ziemia Dzierzoniowska” w partnerstwie z Gming
Miejska Dzierzoniéw w ramach Funduszy Europejskich dla Dolnego Slaska 2021-2027 (FEDS 2021-
2027), Priorytet FEDS.09 Fundusze Europejskie na rzecz transformacji obszaréw gorniczych na
Dolnym Slasku, FEDS.09.03 Transformacja w edukacji.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego informowania Realizatora Projektu o zmianach pojawiajacych
sie w danych osobowych mojego dziecka, miejscu zamieszkiwania, oraz wszelkich zmianach
majacych wptyw na powyzsze oéwiadczenie i kwalifikowalnos¢ do projektu ,STEM — Start w Swiat
Nauki”.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen lub zatajanie
prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane zawarte w ztoionych przeze mnie dokumentach
rekrutacyjnych s3 zgodne z prawda oraz nie ulegly zmianie do dnia rozpoczecia pierwszego
wsparcia w ramach projektu.

Moje dziecko spetnia nastepujace dodatkowe kryteria uczestnictwa w projekcie (uzupetnic jesli dotyczy).

Kryterium Waga punktowa
« | Dziecko/uczer z niepetnosprawnosciami 3 pkt.
7 Dziecko/uczen o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych 2 pkt.
7 Dziecko/uczen z rodziny wielodzietnej 1 pkt.
7 Dziecko/uczen z gospodarstwa domowego w ktorym sg niskie dochody 1 pkt.
« | Dziecko/uczeri mieszkajacy na obszarze wiejskim 1 pkt.

Potrzeby organizacyjne/dostosowania zwigzane z udziatem w projekcie, w tym wynikajgce z

niepetnosprawnosci lub specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych - jezeli dotyczy:

Specjalne potrzeby Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:
uczestnikow Alternatywne formy materiatow:
(podopiecznych) Zapewnienie systemu wspomagajgcego styszenie:
wynikajace z Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:
niepetnosprawnosci: Inne:
............. (Mlejscowosc,data) (Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Beneficjent Projektu/Biuro Projektu: Stowarzyszenie Ziemia Dzierzoniowska, Sienkiewicza 18, 58-200 Dzierzonioéw, 516
730 990.
Partner: Gmina Miejska Dzierzoniow
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