Oswiadczenie
Oswiadczam, co nastepuje:

1. Zapoznatemftam sie z regulaminem projektu ,Pierwszy dzwonek”, polegajgcego na przyznaniu dotacji
dla gmin na udzielenie wsparcia na rok szkolny 2015/2016 dla uczniéw z rodzin wielodzietnych 3+
z wojewoddztwa matopolskiego w zakresie zwigekszania ich szans edukacyjnych,

2. Uczniowie wymienieni w pkt. 2 deklaracji spetniaja warunki uzyskania wsparcia okreslone w ww.
regulaminie,

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie zawartych w deklaracji danych osobowych moich oraz moich
dzieci/osdb pozostajacych pod mojg opieka i przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Zabierzowie adres: ul. Cmentarna 2, 32-080 Zabierzow

2) podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 ze. zm.);

3) dane osobowe zawarte w deklaracji bedg przetwarzane wytacznie w celu przeprowadzenia
procedury przyznania przez Wojewddztwo Matopolskie dotacji celowych dla gmin na udzielenie
wsparcia oraz procedury przyznania i rozliczenia przez gminy tego wsparcia;

4) dane osobowe zawarte w deklaracji zostang powierzone do przetwarzania Urzedowi
Marszatkowskiemu Wojewddztwa Matopolskiego i Regionalnemu Osrodkowi Polityki
Spotecznej w Krakowie;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rbwnoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia;

6) mam prawo dostepu do tresci danych osobowych zawartych w deklaraciji i ich poprawiania.

4. Wpyrazam zgode na otrzymywanie korespondencji zwigzanej z realizacjg projektu ,Pierwszy dzwonek”.
Zobowigzuje sie do wydatkowania kwoty otrzymanego wsparcia zgodnie z przeznaczeniem okreslonym
w regulaminie.

Dane podane w deklaracji sg prawdziwe.

7. W przypadku podania w deklaracji nieprawdziwych danych lub w przypadku wydatkowania kwoty
otrzymanego wsparcia niezgodnie z przeznaczeniem okre$lonym w regulaminie, zobowigzuje sie do
zwrotu Gminie Zabierzéw kwoty stanowigcej rownowarto$¢ przyznanego wsparcia.

8. Nie jestem pozbawiony/-a wiadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie jest zawieszona ani

ograniczona*.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy

* Dotyczy wytgcznie rodzicow.



