
 

 
 
 
 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE UCZNIÓW  
 
 

 
Ja, niżej podpisany ………………………………………………………………..…… 
(imię i nazwisko ucznia) legitymujący/a się numerem 
PESEL……………………………….…………,będący/a uczniem Szkoły 
Podstawowej im. Wojska Polskiego w Mroczy deklaruję udział w roku szkolnym 
2025/2026 w projekcie pn. „Projekt edukacyjny dla uczniów szkół podstawowych 
gminy Mrocza”. 
 

Oświadczam, że zobowiązuję się do przestrzegania: 

 

●​ podpisania i przekazania w dniu pierwszych zajęć dokumentów: Oświadczenia uczestnika projektu (załącznik nr 1 

do  niniejszej deklaracji) oraz Zakresu danych osobowych powierzonych do przetwarzania (załącznik nr 2); 
●​ systematycznego udziału w zajęciach, a w przypadku zaistnienia obiektywnej przesłanki skutkującej brakiem 

możliwości udziału w zajęciach, do przedłożenia pisemnego usprawiedliwienia podpisanego przez rodzica lub 

opiekuna prawnego; 

●​ w przypadku rezygnacji z udziału w projekcie w trakcie jego trwania, do złożenia oświadczenia dotyczącego 

przyczyn rezygnacji. Brak uzasadnionego powodu w przypadku rezygnacji skutkować może konicznością zwrotu 

środków poniesionych przez Beneficjenta na organizację wsparcia; 

●​ przystąpienia do testu/egzaminu lub innej formy potwierdzającej fakt nabycia kompetencji i/lub kwalifikacji 

zawodowych (w zależności od rodzaju wsparcia) po zakończeniu udziału w zajęciach; 

●​ udziału w badaniach ankietowych i ewaluacyjnych na potrzeby projektu. 

  
 
 

………………………………………………. 
  

Podpis Rodzica/opiekuna prawnego Uczestnika projektu1 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1​ Podpis wymagany wyłącznie w przypadku, gdy Uczestnikiem projektu jest osoba nieletnia. 



 

 
Załącznik nr 1 Oświadczenie uczestnika projektu  

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 
Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………… (imię i nazwisko Uczestnika 

projektu) w związku z przystąpieniem do projektu pn. „Projekt edukacyjny dla uczniów szkół podstawowych gminy 
Mrocza” przyjmuję ​
do wiadomości, iż: 
Zgodnie z art. 13 o 14 Rozporządzenia 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanym dalej „RODO” 

informujemy o zasadach przetwarzania Państwa danych osobowych : 
I. Administrator danych 

Odrębnymi administratorami danych osobowych są:  

1. Miasto Bydgoszcz z siedzibą przy ul. Jezuickiej 1, 85-102 Bydgoszcz 

2. Gmina Mrocza z siedzibą przy ul. Plac 1 Maja 20,89-115 Mrocza – jako Beneficjent Programu. 

 
II. Inspektor Ochrony Danych 

1.​ W sprawach związanych z ochroną swoich danych osobowych możecie się Państwo kontaktować z 

Inspektorem Ochrony Danych za pomocą e-mail:iod@um.bydgoszcz.pl lub pisemnie na adres: Urząd Miasta 

Bydgoszczy, Inspektor Ochrony Danych, ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz, 

bądź 

2.​ W sprawach związanych z ochroną swoich danych osobowych możecie się Państwo kontaktować z 
Inspektorem Ochrony Danych za pomocą e-mail: iod@mrocza.pl lub pisemnie na adres: Gmina Mrocza 
Inspektor Ochrony Danych, ul. Plac 1 Maja 20,89-115 Mrocza. 
 

III. Cel przetwarzania danych 

Państwa dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją „Projekt edukacyjny dla uczniów szkół 
podstawowych gminy Mrocza” celu: 

a)​  udzielenia wsparcia w projekcie, 

b)​ przeprowadzenia działań informacyjno – promocyjnych. 

 

IV. Podstawa przetwarzania  

Państwa dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a RODO – osoba której dane dotyczą wyraziła 

zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie celów. 

 

V. Rodzaje przetwarzanych danych 

Administrator przetwarza następujące rodzaje Państwa danych: 

1. dane identyfikacyjne, 

2. dane związane z zakresem uczestnictwa w projekcie,  

3. dane osób widniejące na dokumentach potwierdzających kwalifikowalność wydatków,  

 Realizator projektu: 

 Gmina Mrocza 

ul. Plac 1 Maja 20 

89-115 Mrocza 

www.mrocza.pl 

4. dane dotyczące wizerunku osób uczestniczących w realizacji Projektu lub biorących udział w wydarzeniach z nim 

związanych. Dane pozyskiwane są bezpośrednio od osób, których one dotyczą, albo od instytucji i podmiotów 

zaangażowanych w realizację Projektu. 

VI. Odbiorcy danych osobowych 

Dane osobowe mogą zostać ujawnione upoważnionym pracownikom Gminy Mrocza, podmiotom za pomocą, których 

administrator realizuje cele na podstawie zawartej umowy, a także mogą zostać udostępnione podmiotom  

uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 



 

VII. Okres przechowywania danych  

Dane osobowe są przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w punkcie III oraz zakończenia 

archiwizowania dokumentacji. 

VIII. Prawa osób, których dane dotyczą 

Zgodnie z RODO, osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo: 

a) dostępu do treści swoich danych osobowych i ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

b) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji 

Dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

X. Przekazywanie danych do państwa trzeciego 

Nie zamierzamy przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej innej niż Unia 
Europejska.  
 
 
 

 

 
 
…..………………………………
……… 
 

 
 

…..……………………………… 

Miejscowość  

 
 

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna 

prawnego Uczestnika projektu
2* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2​ * Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego wymagany wyłącznie w przypadku Uczestników niepełnoletnich.  



 

 
 
 
 



 

Załącznik nr 2 Zakres danych osobowych Uczestnika projektu  

ZAKRES DANYCH OSOBOWYCH UCZESTNIKA PROJEKTU 
PROJEKT EDUKACYJNY DLA UCZNIÓW SZKÓŁ PODSTAWOWYCH GMINY MROCZA  

Projekt realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet:  8 Fundusze europejskie ​
na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, 

Działanie: FEKP 08.12 Kształcenie ogólne BYDOF-IP 
 

LP. KATEGORIA 

POLA DO 

WYPEŁNIENIA/ZAZNACZENIA
3 

 

1 Imię   
2 Nazwisko   
3 Płeć   
4 Wiek w chwili przystępowania do projektu   
5 PESEL   

6 Nazwa instytucji 

 Szkoła Podstawowa im. 

Wojska Polskiego w Mroczy​
 Szkoła Podstawowa im. 

Adama Mickiewicza w 

Witosławiu 
 

 

7 Wykształcenie 

 niższe niż podstawowe ​
 podstawowe 
 policealne 
 wyższe 

 

8 Kraj   
9 Województwo   

10 Powiat   
11 Gmina   
12 Miejscowość   
13 Kod pocztowy   
14 Ulica  brak  
15 Nr budynku   
16 Nr lokalu  brak  

17 Rodzaj obszaru zamieszkania 

 obszar słabo zaludniony 

(wiejski) – 50% ludności 

zamieszkuje obszary 

wiejskie 
 obszar pośredni (miasta, 

przedmieścia) – poniżej 

50% ludności zamieszkuje 

obszary wiejskie 
 obszar o dużej gęstości 

zaludnienia (miasta, centra 

miejskie, obszary miejskie) 

– przynajmniej 50% 

ludności zamieszkuje 

 

3​ Należy wypełnić czytelnie, drukowanymi literami wszystkie pola oraz zaznaczyć znakiem „X” adekwatne pola kratkowane. Wypełnia Uczestnik 
projektu. 



 

obszary gęsto zaludnione 

18 
Telefon stacjonarny 

(UWAGA: w polach nr 18-20 należy podać co najmniej jedną daną)
4  brak  

19 Telefon komórkowy 
(UWAGA: w polach nr 18-20 należy podać co najmniej jedną daną) 

 brak  

20 Adres poczty elektronicznej (e-mail) 
(UWAGA: w polach nr 18-20 należy podać co najmniej jedną daną)  brak  

21 Status osoby na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu 

 osoba bezrobotna 

niezarejestrowana w 

ewidencji urzędu pracy 
 osoba bezrobotna 

zarejestrowana w 

ewidencji urzędu pracy 
 osoba bierna zawodowo, w 

tym: 
 osoba bierna zawodowo 

ucząca się 
 osoba bierna zawodowo 

nieuczestnicząca w kształceniu 

lub szkoleniu 
 osoba pracująca, w tym: 
 osoba pracująca w 

administracji rządowej 
 osoba pracująca w 

administracji samorządowej 
inne 
 osoba pracująca w MMŚP 
 osoba pracująca w organizacji 

pozarządowej 
 osoba prowadząca 

działalność na własny 

rachunek 
 osoba pracująca w dużym 

przedsiębiorstwie 

 

25 
Planowana data zakończenia edukacji w szkole objętej 
projektem 
(Wypełniają tylko uczestnicy z grupy uczniów) 

 
 

26 Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, 
migrant, osoba obcego pochodzenia 

 tak  nie 

27 Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do 
mieszkań 

 tak  nie 

28 Osoba z niepełnosprawnościami/ o specjalnych potrzebach 
rozwojowych i edukacyjnych 

 tak  nie 

29 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż 
wymienione w punktach nr 25-28)  tak  nie 

 
 

 …………………………………………………… 
 Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego Uczestnika 

projektu
5 

 

5​ Podpis Rodzica/Opiekuna prawnego wymagany wyłącznie w przypadku Uczestników niepełnoletnich. 

4​ W polach nr 18-20 w przypadku uczniów, którzy nie posiadają własnego numeru telefonu i/lub adresu e-mail, proszę wskazać dane 
Rodzica/Opiekuna prawnego. 


