
                                                      

   

      

  
Projekt „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania klas I-III w szkołach podstawowych w Gminie Lubin” 

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

OŚWIADCZENIA  
dot. projektu „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania  

klas I-III w szkołach podstawowych w Gminie Lubin” 

 
I. Oświadczam, że w chwili obecnej moje dziecko lub podopieczny jest osobą nieaktywną zawodowo, 

czyli oznacza osobę pozostającą bez zatrudnienia, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii 
bezrobotni.  
 

II. Oświadczam, że w chwili obecnej moje dziecko lub podopieczny  jest uczniem Szkół Podstawowych         
w Szklarach Górnych, Niemstowie, Osieku, Raszówce, Siedlcach lub Krzeczynie Wielkim w Gminie 
Lubin. Zostałem/am poinformowany/a, że w projekcie mogą uczestniczyć tylko uczniowie               
ww. Szkół Podstawowych uczęszczający do klas I-III, posiadający diagnozę problemów lub 
potrzeb.  
 

III. Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania mojego dziecka lub podopiecznego dołożę wszelkich 
starań aby uczestniczyło we wszystkich oferowanych w ramach projektu zadęciach.   
 

IV. Oświadczam, że zostałam poinformowany, że projekt  „Indywidualizacja procesu nauczania                         
i wychowania klas I-III w szkołach podstawowych w Gminie Lubin” jest współfinansowany                   
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 
Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionie, 
działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług 
edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, poddziałanie 9.1.2  Wyrównywanie szans 
edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic                       
w jakości usług edukacyjnych.  
 

V. W związku z przystąpieniem do Projektu systemowego „Indywidualizacja procesu nauczania                       
i wychowania klas I-III w szkołach podstawowych w Gminie Lubin” realizowanego w ramach  
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych 
mojego dziecka i moich.  
Oświadczam iż przyjmuje do wiadomości, że: 

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego 
pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
(Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym, ul. Wspólna 2/4, 00-926 
Warszawa); 

2. Dane osobowe dziecka i moje będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, 
realizacji projektu systemowego „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania klas I-III  
w szkołach podstawowych w Gminie Lubin” ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości          
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

3. Dane osobowe dziecka i moje mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu 
udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania 
klas I-III w szkołach podstawowych w Gminie Lubin”, ewaluacji, monitoringu                                    
i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna  
z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu systemowego; 

5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz mojego dziecka i ich poprawiania. 

 
VI. Oświadczam, że dane osobowe i pozostałe informacje podane przeze mnie w związku z ubieganiem 

się o udział mojego dziecka w projekcie „Indywidualizacja procesu nauczania i wychowania klas  
I-III w szkołach podstawowych w Gminie Lubin”, odpowiadają stanowi faktycznemu i są 
prawdziwe. Poinformowano mnie o odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku 
podania nieprawdziwych danych (art. 233 Ustawy z dnia 26 czerwca 1997r.                                     
Kodeks Karny Dz. U. Nr 88, poz. 533 z późniejszymi zmianami).  

 
............................................................... ............................................................... 
Podpis rodzica lub opiekuna prawnego Miejscowość i data  

 


