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KARTA UCZESTNIKA WARSZTATÓW ZAMKNIĘTYCH Z ROBOTYKI

	1
	Imię i nazwisko UCZESTNIKA
(proszę wpisać drukowanymi literami)
	


	2
	Płeć UCZESTNIKA
	□ kobieta        □ mężczyzna

	3
	Data urodzenia UCZESTNIKA
(DD/MM/RRRR)
	
………/………../……………. (DD,MM,RRRR)

	4
	Adres zamieszkania UCZESTNIKA
	




	5
	Nazwa szkoły, do której uczęszcza UCZESTNIK
	



	6
	Informacja o specjalnych potrzebach UCZESTNIKA
(jeśli dotyczy)
	

	7
	Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego UCZESTNIKA 
	

	8
	Telefon do kontaktu 
	


	9
	Adres e-mail do kontaktu
	



UWAGA:	W przypadku, gdy UCZESTNIK jest niepełnoletni, w pkt. 7-9 należy podać dane kontaktowe jego rodzica/opiekuna prawnego.

OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że jestem świadoma/y, iż projekt „MODELOWE ROZWIĄZANIA NA TRUDNE WYZWANIA – Plan Rozwoju Lokalnego 
i Instytucjonalnego Stalowej Woli” (zwany dalej Projektem) realizowany jest w ramach Programu Rozwój Lokalny i współfinansowany jest ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 (85%) oraz z Budżetu Państwa (15%).
2. Zobowiązuję się do zapewnienia udziału Uczestnika w WARSZTATACH ZAMKNIĘTYCH Z ROBOTYKI.
3. Oświadczam, że Uczestnik oraz jego rodzic/opiekun prawny, zapoznał się z Regulaminem WARSZTATÓW Z ROBOTYKI, dostępnym w siedzibie Wydziału Stalowowolskie Centrum Aktywności Lokalnej, zlokalizowanym w Miejskiej Bibliotece Publicznej przy ul. ks. J. Popiełuszki 10 
i zobowiązuje się do przestrzegania tego Regulaminu.
4. [bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gminę Stalowa Wola, danych osobowych podanych w niniejszej KARCIE UCZESTNIKA 
i wykorzystywanie wizerunku, głosu Uczestnika (w tym w formie zdjęć, nagrań filmowych, wywiadów, zamieszczanych m.in. w materiałach promocyjnych oraz na stronie www.stalowawola.pl w relacjach w mediach społecznościowych np. FB, Instagramie), w celu realizacji WARSZTATÓW Z ROBOTYKI, promocji Gminy Stalowa Wola, promocji Projektu, monitorowania Projektu, prezentacji efektów Projektu, kontroli i potwierdzenia realizacji Projektu, archiwizacji dokumentacji Projektu, zgodnie z informacjami w tym zakresie, zawartymi w Klauzuli RODO, przedstawionej w Regulaminie WARSZTATÓW Z ROBOTYKI.
5. Wyrażam zgodę na udział Uczestnika w testach/badaniach/analizach/ankietach, które odbędą się w trakcie Projektu, mających na celu zbadanie efektów, doskonalenie oraz monitorowanie poziomu rezultatów osiągniętych w trakcie Projektu. 
6. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Karcie Uczestnika są zgodne z prawdą.



Stalowa Wola, …………………… 2023 r.    …………………..........……………………	………………………………………………….. 
Czytelny podpis Uczestnika 	Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna Uczestnika niepełnoletniego (jeśli dotyczy)
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Projek pt. ,MODELOWE ROZWIAZANIA NA TRUDNE WYZWANIA — Plan Rozwoju Lokalnego i Instytucjonainego Stalowej Woli”
‘Wspéfinansowany jestze érodkGw Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 (85%) oraz Budzetu Paristwa (16%).

Wspolnie dzialamy na rzecz Europy zielonej, konkurencyinej i sprzyjajace] integracii spolecznei.




