Szczecin

Zatacznik nr 2 do
»Regulaminu Dziecigcego Uniwersytetu Medycznego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
»Dzieciecy Uniwersytet Medyczny Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”

Wystepujac jako rodzic/OpieKun Prawny™ .........cccccoioriiriiniiriniiieeneentee ettt st et eaeenaeeas

(imi¢ i nazwisko dziecka)

PESEL: ... ZAML cooiiiiiiiiie e ———————————ttttttet ettt ittt e e e aaaaaaaaaaaas

(dane dziecka) (dane dziecka)

Ucznia KIasy . ...ccouoee SZKOTY: coniiiii ettt st st ettt et et

Oswiadczam, ze:

1.

2.

deklaruj¢ udziat dziecka w Projekcie ,,Dzieciecy Uniwersytet Medyczny Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”;

dziecko spetnia kryteria (kwalifikowalno$ci) uprawniajace do udziatu w przedmiotowym projekcie
- jest uczniem/uczennica szkolty podstawowej kl. VII lub VIII w chwili rozpoczecia pierwszych
zajec 1 jest zameldowane na terenie Gminy Miasto Szczecin;

zapoznatem/am si¢ z Regulaminem do ww. projektu i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania;
zostalem/am poinformowany/a, ze projekt pod nazwa ,Dzieciegcy Uniwersytet Medyczny
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” jest finansowany przez Gmine Miasto
Szczecin;

wyrazam zgod¢ na nieodptatne wykorzystywanie zdje¢ i filméw z wizerunkiem mojego dziecka
utrwalonym podczas dzialan realizowanych w ramach przedmiotowego projektu na potrzeby
sprawozdawczos$ci oraz dla celéw promocyjnych projektu, w szczegdlnosci na zamieszczanie zdjgé
na stronach internetowych PUM, w mediach spotecznosciowych, w ulotkach, plakatach,
materiatach public relations, np. notatkach prasowych;

zobowigzuje si¢ do uczestnictwa w monitoringu projektu, w szczegélno$ci do wypelnienia
niezbednych ankiet i formularzy;

dane podane w Deklaracji uczestnictwa w projekcie 1 w zatacznikach sg zgodne z prawda — jestem
swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej, jezeli uczestnictwo w projekcie dziecka nastapi
w oparciu o o§wiadczenie ztozone przeze mnie niezgodnie z prawda.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)*

Tytut projektu: ,,Dziecigcy Uniwersytet Medyczny Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie”



