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Zadanie „Przedsiębiorcy Youthra. Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości ciechanowskiej 
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FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do projektu pt. „Przedsiębiorcy Youthra - wsparcie rozwoju przedsiębiorczości 

ciechanowskiej młodzieży gimnazjalnej”,  dofinansowanego ze środków z budżetu 

Województwa Mazowieckiego 

 

I. DANE PODSTAWOWE UCZESTNIKA PROJEKTU 

Imię/Imiona  

Nazwisko  

Płeć □ kobieta □ mężczyzna 

PESEL            

ADRES ZAMIESZKANIA 

Miejscowość  

Ulica  

Nr domu/Nr lokalu  

Kod pocztowy, poczta  

Województwo mazowieckie 

Telefon komórkowy  

 

 

 

 

 

II. INFORMACJE DODATKOWE 

Status uczestnika  

Oświadczam, że jestem uczniem/uczennicą klasy III…...  

Szkoły ………………………………………………………………………..….. 

…………………………………………………………………………………….….. 

           (pełna nazwa palcówki edukacyjnej) 
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III. DANE PODSTAWOWE RODZICA/OPIEKUNA 

Imię/Imiona 
 

  

Nazwisko   

Telefon do kontaktu  

 

 

IV. OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA ORAZ UCZESTNIKA PROJEKTU 

 

1. Zapoznałem/am się z zasadami udziału w ww. projekcie zawartymi  w Regulaminie rekrutacji 

i uczestnictwa w projekcie „Przedsiębiorcy Youthra - wsparcie rozwoju przedsiębiorczości 

ciechanowskiej młodzieży gimnazjalnej”, jednocześnie akceptuję wszystkie jego warunki. 

2. Wyrażam zgodę na uczestnictwo /mojego dziecka/ w projekcie „Przedsiębiorcy Youthra - wsparcie 

rozwoju przedsiębiorczości ciechanowskiej młodzieży gimnazjalnej” oraz we wszystkich 

zaplanowanych działaniach. 

3. Zostałem/am poinformowany/a, że Projekt jest współfinansowany ze środków Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego. 

4. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka we wszystkich formach ewaluacji i monitoringu 

wymienionych w Regulaminie. 

5. Uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, że informacje przekazane przeze mnie w dokumentach rekrutacyjnych są 

zgodne z prawdą. 

 

 

 

 

……………………………………………                                            ………………………………………… 

                 (Miejscowość i data)                                              (podpis uczestnika projektu)  

                                                                     

                        

 

 

          ………………………………………………                                         ……………………………………………… 

                 (Miejscowość i data)                                           (podpis rodzica/opiekuna prawnego)   
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Oświadczenie o wyrażeniu zgody na wykorzystanie wizerunku uczestnika 

biorącego udział w projekcie „Przedsiębiorcy Youthra - wsparcie rozwoju 

przedsiębiorczości ciechanowskiej młodzieży gimnazjalnej” 

 

W związku z przystąpieniem do projektu „Przedsiębiorcy Youthra - wsparcie rozwoju 

przedsiębiorczości ciechanowskiej młodzieży gimnazjalnej”, ja niżej podpisana/-y  

 

 

……………………………………………………… (imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

wyrażam zgodę do nieodpłatnego używania i rozpowszechniania wizerunku mojego  

dziecka/podopiecznego  

 

 

………………………………………………………… (imię i nazwisko ucznia/ uczennicy) 

dla celów informacyjno-promocyjnych Projektu. 

Wyrażenie zgody jest jednoznaczne z tym, iż fotografie, filmy lub nagrania wykonywane podczas 

zajęć organizowanych w ramach  projektu „Przedsiębiorcy Youthra - wsparcie rozwoju 

przedsiębiorczości ciechanowskiej młodzieży gimnazjalnej” mogą zostać umieszczone na stronie 

internetowej projektu oraz wykorzystane w materiałach promocyjnych Realizatora projektu. Zgoda 

nie jest ograniczona czasowo i terytorialnie.  

Podpisanie zgody jest dobrowolne. 

 

 

 

………………………………………………                                                        ………………………………………………… 

(Data i czytelny podpis ucznia/uczennicy)                          (Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna 

prawnego ucznia/uczennicy) 
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…………………………………, dnia ………………..  

  

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

imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego 

  

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

imię i nazwisko uczestnika projektu  

  
 

DEKLARACJA UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

Ja, niżej podpisana/y dobrowolnie deklaruję swój udział /mojego dziecka/ w Projekcie: 

„Przedsiębiorcy Youthra - wsparcie rozwoju przedsiębiorczości ciechanowskiej młodzieży 

gimnazjalnej” oraz udział we wszystkich zaplanowanych w nim działaniach, Przyjmuję do 

wiadomości, iż realizatorem projektu jest Fundacja edukacyjno-sportowa reGeneracja oraz, że 

projekt jest współfinansowany ze środków budżetu Województwa Mazowieckiego. Jednocześnie 

oświadczam, iż: 

 spełniam /moje dziecko spełnia/ kryteria kwalifikowalności uprawniające do udziału w ww. 

Projekcie, zgodnie z wytycznymi określonymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w 

projekcie „Przedsiębiorcy Youthra - wsparcie rozwoju przedsiębiorczości ciechanowskiej 

młodzieży gimnazjalnej” oraz oświadczam, że akceptuję wszystkie jego warunki. 

 zobowiązuję się do systematycznego uczęszczania /mojego dziecka/ na zajęciach i czynnego 

udziału w działaniach oraz deklaruję udział /dziecka/ w zajęciach prowadzonych w ramach 

Projektu, 

 zobowiązuję się do poinformowania organizatora działań o planowanej nieobecności 

/dziecka/ na warsztatach najpóźniej dzień przed wyznaczonym terminem spotkania, 

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu rekrutacyjnym 

do celów związanych z realizacją projektu (zgodnie rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych, zwanego dalej RODO). 

 

 

 

 

 

........................................                                                …………………………………………………… 

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego                            czytelny podpis Uczestnika Projektu 
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