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Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w mobilnych pokazach edukacyjnych
realizowanych w ramach zadania nr 1 ,Cogiteon w zasiggu” w projekcie pn. ,Matopolska. Wigcej wiem”

Dokumenty Uczestnika/ Uczestniczki projektu
pn. ,Malopolska. Wiecej wiem”
(mobilne pokazy edukacyjne)

zadanie nr 1 ,,Cogiteon w zasiegu”

realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,
Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego,
Dziatanie 6.28 Nauka i innowacja w matopolskich szkotach,
Typ projektu: A. Tworzenie oferty edukacyjnej dla szkét i placowek oswiatowych przez matopolskie instytucje
popularyzujgce nauke i innowacje (np. typu fablab, centra popularyzujgce wiedze i nauke).

Dokument wypetnia czytelnie pismem drukowanym lub komputerowym
oraz parafuje na kazdej stronie dokumentu i podpisuje we wskazanym miejscu rodzic/ opiekun prawny

Modut A.
DANE OSOBOWE Uczestnika/Uczestniczki projektu (Kwestionariusz osobowy)

Imie/ Imiona

Nazwisko

Pte¢ kobieta mezczyzna
obywatelstwo polskie

Obywatelstwo brak polskiego obywatelstwa - obywatel kraju UE
brak polskiego obywatelstwa lub UE - obywatel
kraju spoza UE/ bezpanstwowiec

PESEL
zaznaczy¢ X w przypadku braku numeru PESEL

Poziom edukadji dziecko objete wychowaniem przedszkolnym
uczen/uczennica szkoty podstawowej

DANE KONTAKTOWE

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Parafka rodzica/
opiekuna prawnego
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Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Osoba obcego pochodzenia Tak Nie

Osoba panstwa trzeciego Tak Nie

Osoba nalezgca do mniejszosci Odmowa

narodowej lub etnicznej (w tym Tak Nie podania

spotecznosci marginalizowanej) informacji

Osoba bez.domna lub dotkmet? , Tak Nie

wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Osoba ze specjalnymi potrzebami . Odmoyva

. - . ) Tak Nie podania

edukacyjnymi i rozwojowymi . o
informacji
Odmowa

Osoba z niepetnosprawnosciami Tak Nie podania
informac;ji

STATUS NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy zaznaczyc X wia$ciwy poziom)

x

Osoba bierna zawodowo

w tym uczaca sie/odbywajgca ksztatcenie X

(prosze podac planowang date zakonczenia edukacji w placowce edukacyjnej)

Modut B.
DEKLARACJA UCZESTNICTWA w projekcie

Deklaruje wole uczestnictwa mojego dziecka (osoby niepetnoletniej) w projekcie pn. ,Matopolska.
Wiecej wiem.”

e Oswiadczam, ze zostatem/-tam poinformowany/-a, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 — 2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie
dla rynku pracy, edukaciji i wigczenia spotecznego, Dziatanie 6.28 Nauka i innowacja w
matopolskich szkotach, Typ projektu: A. Tworzenie oferty edukacyjnej dla szkét i placéwek
oswiatowych przez matopolskie instytucje popularyzujgce nauke i innowacje (np. typu fablab,
centra popularyzujgce wiedze i nauke).

e Potwierdzam, ze zapoznatem/-am sie z trescig Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie pn.
~Matopolska. Wiecej wiem” oraz Regulaminu rekrutacji i udziatu w mobilnych pokazach
edukacyjnych realizowanych w ramach zadania nr 1 ,Cogiteon w zasiegu” w projekcie pn.
~Matopolska. Wiecej wiem”, w petni akceptuje ich warunki oraz zobowigzuje sie do
przestrzegania ich zapisow przez moje dziecko.

e Oswiadczam, ze moje dziecko, ktérego udziat w projekcie deklaruje, spetnia kryteria
kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie, a dane przedstawione przeze mnie
w module A. Dane osobowe uczestnika/ uczestniczki projektu (Kwestionariusz osobowy)

Parafka rodzica/
opiekuna prawnego
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sg zgodne ze stanem faktycznym i pozostajg aktualne na dzieh podpisania niniejszej deklaracji.
W przypadku zmiany w zakresie podanych informaciji i ztozonych oswiadczen niezwtocznie
poinformuje o tym fakcie Matopolskie Centrum Nauki Cogiteon, e-mail: wiecej-wiem@cogiteon.pl
e Wyrazam zgode na przeprowadzenie badan ewaluacyjnych z udziatem mojego dziecka
w trakcie realizacji projektu oraz po jego zakohczeniu.
e Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie oswiadczen niezgodnych
z prawdg (art. 233 Kodeksu karnego).

Modut C.
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA projektu

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Matopolska. Wiecej Wiem” nr
FEMP.06.28-1P.01-1594/24 oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. administratorem danych osobowych mojego dziecka przetwarzanych w ramach zbioru danych
»,FEM 2021-2027 w MCP” jest Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, z siedzibg w Krakowie
ul. Armii Krajowej 16, 30-150 Krakéw;

administratorem danych osobowych mojego dziecka przetwarzanych w ramach zbioru danych
.Matopolska. Wiecej Wiem/ CST” jest Beneficjent Matopolskie Centrum Nauki Cogiteon z
siedzibg przy ul. Stefana Steca 1, 31-866 Krakow;

Nie narusza to praw i nie wytgcza obowigzkéw innych administratoréw danych osobowych
mojego dziecka w rozumieniu art. 88 Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0 zasadach realizac;ji
zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 tj.
Instytucji Zarzadzajgcej — Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego, ministra wtasciwego do spraw
rozwoju regionalnego;

2. przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit g) Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 na podstawie:

1) ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. 0 zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (wdrozeniowa),

2) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spojnosci, Funduszu
na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i
Akwakultury, a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby
Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej
(rozporzadzenie ogolne),

3) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie
(UE) nr 1296/2013;

Parafka rodzica/
opiekuna prawnego
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10.

11.

danych osobowych mojego dziecka w zakresie wskazanym w pkt. 1 bedg przetwarzane

wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Matopolska. Wiecej wiem”, w szczegdlnosci

potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluaciji,

kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach

programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

dane osobowe mojego dziecka zostaty udostepnione beneficjentowi realizujgcemu projekt —

Matopolskie Centrum Nauki Cogiteon, ul. Stefana Steca 1, 31-866 Krakéw oraz podmiotom,

ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu, w tym:

e Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kofttgtaja w Krakowie — Partner 1, al. Adama Mickiewicza
21, 31-120 Krakow,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie — Partner 2, ul. Gotebia 24, 31-007 Krakéw,
Politechnika Krakowska im. Tadeusza Kos$ciuszki — Partner 3, ul. Warszawska 24, 31-155
Krakow,

e Akademia Goérniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie — Partner 4, al. Adama
Mickiewicza 30, 30-059 Krakdw;

e Wojewddztwo Matopolskie — Departament Edukacji Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego — Partner 5, z siedzibg w Krakowie, ul. Basztowa 22, 31-156
Krakoéw, adres do korespondenciji: ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakow

Dane osobowe mojego dziecka mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Dane osobowe mojego
dziecka moga zosta¢ rowniez przekazane specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na
Zlecenie Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyty w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027;

dane osobowe mojego dziecka bedg przechowywane do momentu zakonczenia realizacji i
rozliczenia projektu i zamkniecia i rozliczenia programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021-2027 oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w
zalezno$ci od tego, ktéra z tych dat nastgpi pdzniej;

podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a
konsekwencjg odmowy ich podania jest brak mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach
projektu;

posiadam prawo dostepu do tredci danych osobowych mojego dziecka oraz prawo ich:
sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgodnie z art. 15, 16, 18 RODO;

mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznam, iz przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka narusza przepisy RODO;
dane osobowe mojego dziecka mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na
podstawie przepiséw prawa;

dane osobowe mojego dziecka nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym
réwniez profilowane;

moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:

0 dziatajagcym w ramach Instytucji Posredniczgcej, wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty

elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor
Ochrony Danych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczo$ci, ul. Armii Krajowej 16,
30-150 Krakow;

0 u Beneficjenta: wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej: iod@coagiteon.pl lub

pisemnie na adres: Matopolskie Centrum Nauki Cogiteon,
ul. Stefana Steca 1, 31-866 Krakéw;

Parafka rodzica/
opiekuna prawnego
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12. do 4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace sytuacji
spotecznej mojego dziecka ibzawedewej (np. status-harmka-praeys udziat w ksztatceniu kb
szkolenit).

Modut D.
ZGODA na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku Uczestnika/Uczestniczki projektu

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody* na utrwalanie, wykorzystanie i rozpowszechnianie
wizerunku mojego dziecka w celach informacyjnych i promocyjnych w ramach projektu pn.
.Matopolska. Wiecej wiem”

przez:

1. Beneficjenta: Matopolskie Centrum Nauki Cogiteon

2. Partnerow projektu: Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kottgtaja w Krakowie — Partner 1,
Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie — Partner 2, Politechnika Krakowska im. Tadeusza
Ko$ciuszki — Partner 3, Akademia Gdrniczo-Hutnicza im. Stanistawa Staszica w Krakowie —
Partner 4, Wojewddztwo Matopolskie — Departament Edukacji Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego — Partner 5

Moja zgoda dotyczy fotografii i nagran audiowizualnych (w tym filmowych) utrwalonych w ramach
realizacji projektu oraz obejmuje takie formy publikacji jak: udostepnienie na stronie internetowe;j,
publikacje w mediach, prasie i programach w zwigzku z publikacjg informacji o ww. projekcie.
Dopuszczam mozliwo$¢ przetwarzania wizerunku mojego dziecka poprzez: kadrowanie, obrobke
cyfrowg itp. Wizerunek mojego dziecka moze by¢ wykorzystywany i rozpowszechniany
bezterminowo.

Mam prawo w kazdym czasie wycofa¢ zgode na przetwarzanie wizerunku mojego dziecka.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
cofnieciem. Cofniecie zgody moze nastgpi¢ poprzez przestanie stosownej informacji na adres
e-mail: jod@coqiteon.pl . Beneficjent/ Partnerzy projektu zaprzestang dalszego wykorzystywania
wizerunku niezwtocznie po otrzymaniu oswiadczenia, z zastrzezeniem materiatéw opublikowanych
przed datg wycofania zgody, ktérych usuniecie moze okazac¢ sie niemozliwe lub wymagac
nadmiernych dziatah organizacyjnych.

Modut E.

OSWIADCZENIE dot. specjalnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych Uczestniczki/
Uczestnika projektu, w tym OzN (jesli w Module A w poz. Osoba ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi i rozwojowymi lub Osoba z niepetnosprawnosciami zaznaczono , TAK)

Oswiadczam, ze moje dziecko jest osobg o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych/
osobg z niepetnosprawnoscig® oraz posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego/
orzeczenie o niepetnosprawnosci/ stopniu niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajacy

Parafka rodzica/
opiekuna prawnego
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stan zdrowia* aktualny na dzien przystapienia do projektu, ktéry zostanie przedstawiony do wgladu

pracownikowi Matopolskiego Centrum Nauki Cogiteon najpdzniej w dniu realizacji pokazu
edukacyjnego.

*prosze zaznaczyé wtasciwe

Modut F.
OSWIADCZENIE | PODPIS rodzica/ opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w niniejszym formularzu sg prawdziwe i zgodne ze stanem
faktycznym. Potwierdzam zapoznanie sie z trescig dokumentu oraz sktadam wszystkie wymagane
oswiadczenia, deklaracje i zgody, w tym zgode na przetwarzanie danych osobowych oraz —
w przypadku jej wyrazenia — zgode na utrwalenie i rozpowszechnianie wizerunku dziecka, zwigzane
z udziatem mojego dziecka w pokazach edukacyjnych w ramach projektu pn. ,Matopolska. Wiecej
wiem”.

Miejscowos¢, data: .........cooviiiii

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego Uczestnika/ Uczestniczki projektu

kkkkkkk

Modut G.
Weryfikacja dokumentu potwierdzajacego status dziecka jako osoby o specjalnych
potrzebach rozwojowych i edukacyjnych i/lub osoby z niepetnosprawnoscia (jesli dotyczy)

Potwierdzam dokonanie wgladu do oryginatu dokumentu potwierdzajgcego, ze dziecko (uczestnik/
uczestniczka projektu) jest osobg o specjalnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych oraz/lub
osobg z niepelnosprawnoscig (orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, inny dokument pos$wiadczajgcy stan
zdrowia). Na dzien przystgpienia dziecka do projektu dokument byt aktualny i nie budzit watpliwosci
co do swojej autentycznosci.

Miejscowos$¢, data: ........coveiiiiii

Czytelny podpis pracownika Matopolskiego Centrum Nauki Cogiteon

Parafka rodzica/
opiekuna prawnego
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