Zaigcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacyl i uczesinichwa
w dziolaniach profilaktycznych projekiu pn.,, Musimy siaé ...

"Program profilakiyki i promocii zdrowia psychicznego
n 0 rW a y u dzieci i mladziezy w powicie pultuskin.

grants

FORMULARZ ZGEOSZENIOWY DO UDZIALU W PROJEKCIE

pt. ,Musimy siaé...” Program profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego u dzieci i mlodziezy
w powiecie pultuskim nr 052/13/14, realizowanego przez powiat pultuski
w ramach Programu PL13 Ograniczanie spolecznych nierdwnosci w zdrowiu, finansowanym
ze Srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz budzetu pafistwa.

Formularz prosimy wypelnié drukowanymi literami, a pola wyboru zaznaczyd “X*

L DANE UCZESTNICZKI / UCZESTNIKA PROJEKTU:

[l Pedagog/Nauczyciel .............. RN et e e,
(Nazwa i adres szkoly/przedszkola, w ktérej zatrudniony jest pedagog/nanczyciel)

. "owadzacy zajccia dla (wypelnia nauczyciel):

L. Jdzieci objetych wychowaniem przedszkolnym 0 uczniéw klas 0-3

[ uczniéw kias 4 — 6 L uczniéw gimnazjum [ uczniow szkot ponadgimnazjalnych
[! Rodzic/Opiekun prawny

[ dziecka objetego wychowaniem przedszkolnym O ucznia klasy 0-3

[l ucznia klasy 4 - 6 O ucznia gimnazjum Ll ucznia szkol ponadgimnazjalnych

........................................................................ L R T L L T T L L T L

{Nazwa i adres szkoly/przedszlola, w ktorej uczy sie dziecka uczestnika projekn)
A Dziecko /uczenn

[1 dziecko objete wychowaniem przedszkolnym U uczen klasy 0-3
[1 ucznia klasy 4 -6 O ucznia gimnazjum [0 ucznia szkot ponadg]mnaZJahlych

Dane uczestniczki / uczestnika

\dres ZE
é‘”’“‘sf‘s—ﬁl"r‘g"—&‘“'ﬂ:‘:m, T Y;

Projekt opracowany w ramach Pragramu Operacyjnego PL13: | Opraniczanie spolecznych nierdwnosci w zdrowin” dofinansowancgo
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budzetu panstwa,

Projust developed within Operational Programme PL 13: *Reduction of social inequalities in heulth sector”™ supported .

by the Norwegian Financial Mechanism 2009-2014 and state budget. ‘ \ m



II. FORMY WSPARCIA:

R e e e

e

e
1. | DLA PEDAGOGOW I NAUCZYCIELI

Szkolenia z zakresu zapobiegania agresji, prowadzenia interwengji kryzysowej, podstaw
[ ] | socjoterapii i oddzialywania psychoedukacyjnego, warsztaty focusowe (zogniskowany
wywiad grupowy)

1 | SUPERWIZJA

. | DLA RODZICOW DZIECI I MLODZIEZY SZKOLNEJ

. | DLA DZIECI I MLODZIEZY

] | Trening umiejetnoéci spotecznych, zajecia socjoterapeutyczne warsztaty psychoedukacyjne
1 | Wyjazdy integracyjno - profilaktyczne

[
2

[ 1 [ Grupowe warsztaty psychoedukacyjne dla rodzicow dzieci i mlodziezy szkolnej
. ‘

[

1

III. DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEECIE _

1. Deklaruje udziat w projekcie pt. ,Musimy siac...” Program profilaktyki i promocji zdrowia psychicznega
u dezieci i mlodziezy w powiecie pultuskim nr 052/13/14, realizowanym przez powiat pultuski w ramach
Programu PL13 Ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowin, finansowanym ze Srodk”
Norweskiego Mechanizmu-Finansowego 2009-2014 oraz budzetu panstwa. L

2. Oswiadczam, ze speliam kryteria kwalifikowalnosci uprawiajace do udzialu w projekcie, zamieszczone
w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w dziataniach profilaktycznych projektu ,Musimy siac...” Program
profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego u dzieci i mlodziezy w powiecie puluskim
oraz Ze zapoznalem/am sig z niniejszym Regulaminem i akceptuje jego warunki.

3. Wyrazam zgode na nieodplatne wykorzystywanie mojego wizerunku w dziataniach informacyjno -
promocyjnych zwiazanych z realizacja w/w projekiu.

4. Zobowiazuje sie do wypelniania dokumentow dostarczonych przez personel zarzadzajacy i merytoryczny
projektu oraz wziecia udziali w badaniu ‘ewaluacyjnym po zakoficzeniu projekin, w przypadkmn
wylosowania mnie do udzialu w badaniu.

IV. OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY_NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych. Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomo4ci, Ze:

1) Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Powiat Pultuski, reprezentowany przez Zarzac
Powiati w Puttusku, ul. Biatowiejska 5, 06-00 Pultusk. -

2) Moje dane beda przetwarzane wylacznie W celu udzielenia wsparcia, realizacji niniejszego projektu
ewaluacji, kontroli, monitoringun lub promocji Projektu, Programu Operacyjnego PL13 OQgraniczanie
spolecznych nieréwnosci w zdrowiu prowadzonych przez Operatora Programu, Krajowy Punkt Kontaktow
lub inne jednostki dzialajace na zlecenie Operatora Programu.

3) Moje dane osobowe moga zostac udostepnione innym podmiotom wylacznie w.celu udzielenia wsparcia
realizacji niniejszege projektu, ewaluacji, kontroli, monitoringu lub promocji Projektu, Programt
Operacyjnego PL13 Ograniczanie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu prowadzonych przez Operators
Programu, Krajowy Punkt Kontaktowy Jub inne jednostki dzialajace na zlecenie Operatora Programu.

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna 2 brakiem mozliwosc
udgzielenia wsparcia w ramach Projektu.

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

Jednoczednie oiwiadczam, iz podane dane s3 zgodne z prawda oraz Ze sa mi znane wszellie
konsekwencje prawne i odpowiedzialnosé za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

UWAGA: W przypadku osoby niepelnoletniej formularz powinien zostaé podpisany przez jej rodzca/ prawzego opiekuna.

Projekt opracowany w ramach Programu Operaeyjnega PL13: Ograniczanie spalecznych nierdwnosci w zdrowin" dofinansowanego
z Norweskiego Mechnnizmu Finansowego 2009-2014 oraz z budzety panstwa.
Project developed within Operntional Programme PL 13: “Reduction of social inequalities in health sector” supported
by the Norwegian Financizl Mechanism 2009-2014 and siate budget. l 1



