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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacyi i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

Lp. Informacje o projekcie

1 Tytut Projektu: ,,Przysztos¢ zaczyna sie dzis”, Nr Projektu:RPMA.10.01.01-14-b71618

Program Operacyjny, w ramach ktdrego jest realizowany Projekt: Regionalny
program Operacyjny Wojewodziwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Os X
Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.1 Ksztatcenie i rozwdj dzieci i mfodziezy,
Poddziatanie 10.1.1 Edukacja ogdina.

Biuro projektu:

Szkota Podstawowa nr 1 im. Armii Krajowej w Gostyninie, 09-500 Gostynin,

ul. Jozefa Ozdowskiego 2, tel. 24 235 22 67

Szkota Podstawowa nr 3 im. Obroncéw Westerplatte w Gostyninie, 09-500 Gostynin,
ul. Gen. Jozefa Bema 23, tel. 24 236 02 20

Szkota Podstawowa nr 5 im. Ksiecia Siemowita IV w Gostyninie, 09-500 Gostynin,

ul. Polna 36, tel. 24 235 20 23

Urzqd Miasta Gostynina, 09-500 Gostynin, ul. Parkowa 22

Dane uczestnika projektu, ktéry otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Lp. | Nazwa

1 Imie:

2 Nazwisko:

3 Ptec:
Dane uczestnika/czki 4 Wiek w chwili przystepowania do projektu:
(dane ucznia)

5 PESEL:

6 Nazwa szkoty do ktorej dziecko uczeszcza:

7 Klasa:

8 Planowana data zakoriczenia edukacji placowce
edukacyjnej w ktérej skorzystano ze wsparcia:

Dane kontaktowe (adres | 9 Ulica:
zamieszkania ucznia)

10 | Nr budynku:
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11

Nr lokalu:

12

Miejscowosc:

13

Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)*

L1 Miejski

L] Wiejski

*we whasciwym polu postawic¢ znak X

Inne

14 | Kod pocztowy:
15 | Wojewddztwo:
16 | Powiat:
17 | Gmina:
18 | Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna
19 | Adres poczty elektronicznej (e-mail) rodzica/opiekuna
20 | Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia *
[1 TAK
L1 NIE
[J odmawiam podania informacji
*we whasciwym polu postawic znak X
21 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem dostepu

do mieszkan *

L] TAK
[J NIE

*We wiasciwym polu postawic¢ znak X
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22 | Osoba z niepetnosprawnosciami*

[] TAK
L] NIE

[] odmawiam podania informacji

*we wiasciwym polu postawié znak X
23 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej
niz wymienione powyzej) *

[T TAK **
L1 NIE

[] odmawiam podania informacji

* we whasciwym polu postawié znak X
** Do kategorii Oséb z innych grup w niekorzystnej sytuacji
spotecznej nalezy zaliczy¢:
e o0soby bezdomne lub wykluczone z dostepu do mieszkan,
e osoby z obszardw wiejskich (wg DEGURBA to obszar stabo
zaludniony - kod klasyfikacji 3).

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym
formularzu s3 zgodne z prawda.
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Miejscowosc i data Czytelny podpis rodzica/opiekuna (Imig i nazwisko)

Czytelny podpis ucznia
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczestnictwa w Projekcie

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

s KIASA st
(imie i nazwisko dziecka)

I. Wypetnia nauczyciel na podstawie wynikéw testow diagnostycznych lub ocen
ze $wiadectwa z matematyki i jezyka angielskiego

1. Oceny ze $wiadectw lub testéw diagnostycznych uzyskanych*:

a) zajecia z matematyki:

ocena dostateczna i nizsza O

ocena dobra i wyzsza O
b) zajeciaz j. angielskiego:

ocena dostateczna i nizsza |

ocena dobra i wyzsza (]

2. Nazwa zajeé, na ktore rekomendowany jest udziat dziecka*:

a) zajecia wyréwnujace braki:
zajecia wyréwnawcze z matematyki O

zajecia wyréwnawecze z j. angielskiego O

b) zajecia rozwijajace braki:
zajecia rozwijajace z programowania O

zajecia rozwijajace z nauk przyrodniczych O

¢) indywidualizacji nauczania

zajecia z logopedii 0O
zajecia korekcyjno-kompensacyjne 0

(podpis nauczyciela kierujacego dziecko na zajecia
na podstawie wynikow testow lub ocen ze swiadectwa)

*. we wiaéciwym polu zaznaczy¢ X
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Il. Wypelnia rodzic/ opiekun prawny:

_

1) Deklaruje cheé przystapienia do projektu pn.: ,Przysztos¢ zaczyna sie dzis”
w ramach w/w zajec:

(imie i nazwisko dziecka)

2) Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt pn.: ,Przysztos¢ zaczyna sie dzis” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego w latach 2014-2020.

3) Akceptuje ,Regulamin rekrutacji do Projektu pn.: Przysztosc zaczyna sie dzis”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-

2020, Osi Priorytetowej X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatania 10.1 Ksztatcenie i |

rozwoj dzieci i mtodziezy, Poddziatania 10.1.1Edukacja ogdlna.

4) Zobowiazuje sie dotozyc wszelkich staran, aby dziecko regularnie uczestnictwo w
zajeciach realizowanych w ramach projektu.

5) Zobowigzuje sie do wypetnienia ankiet ewaluacyjnych zwigzanych z realizacja
projektu oraz aktywnego uczestnictwa w spotkaniach dla rodzicow organizowanych
w ramach projektu.

6) Wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie wizerunku mojego dziecka, nazwiska,
gtosu w dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celéw zwigzanych z
informacja, sprawozdawczoscig i promocjg ww. Projektu bez koniecznosci
kazdorazowego ich zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz
fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ moga zosta¢ umieszczone na
stronie internetowe] Projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.

7) Przystapienie do projektu mojego dziecka wiaze sie z dodatkowymi potrzebami
organizacyjnymi, wynikajacymi z niepetnosprawnosci, np. obstuga tfumacza jezyka
migowego, zapewnione miejsce na sali wyktadowej na wozek inwalidzki, itp.

NIEO TAK O

|Jezeli tak, prosimy o wskazanie potrzeby:

miejscowosé i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego (imig i nazwisko)
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Zatgcznil nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ- SPELNIANIE KRYTERIOW PREMIUJACYCH

llo$¢ punktow
Punkty
przyznanych
Uczniowie o nizszym statusie +5 pkt
spofecznym
Uczniowie ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi i +5 pkt
rozwojowymi
Uczniowie zamieszkujgcy +3 pkt
obszary wiejskie

Podpis nauczyciela

Podpis Dyrektora Szkoty
Gostynin, dn. ....ceeeeceveennens
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Zatgcznik nr 4 — Nauczyciel - do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

Lp.

Informacje o projekcie

Tytut Projektu: ,Przysztosc zaczyna sie dzis”, Nr Projektu:RPMA.10.01.01-14-b71618

Program Operacyjny, w ramach ktérego jest realizowany Projekt: Regionalny
program Operacyjny Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, 05 X
Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie 10.1 Ksztafcenie i rozwdj dzieci i mfodziezy,
Poddziatanie 10.1.1 Edukacja ogdlina.

Biuro projektu:

Szkota Podstawowa nr 1 im. Armii Krajowej w Gostyninie, 09-500 Gostynin,

ul. Jozefa Ozdowskiego 2, tel. 24 235 22 67

Szkota Podstawowa nr 3 im. Obroricow Westerplatte w Gostyninie, 09-500 Gostynin,
ul. Gen. Jozefa Bema 23, tel. 24 236 02 20

Szkota Podstawowa nr 5 im. Ksiecia Siemowita IV w Gostyninie, 09-500 Gostynin,

ul. Polna 36, tel. 24 235 20 23

Urzgd Miasta Gostynina, 09-500 Gostynin, ul. Parkowa 22

FORMULARZ ZGLOSZENIA UDZIALU W PROJEKCIE

Dane uczestnika projektu, ktéry otrzymuje wsparcie w ramach EFS

Lp. | Nazwa

Dane uczestnika/czki 4 PESEL:

1 Imie:

2 Nazwisko:

3 Ptec:

5 Nazwa Instytucji — miejsce pracy:

6 Wyksztatcenie:

7 Stopien awansu zawodowego:

Dane kontaktowe 8 Ulica:
(adres zamieszkania)

9 Nr domu:

10 | Nrlokalu:

11 | Miejscowos¢:
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Status uczestnika/czki

12 | Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)*
L] Miejski
L1 Wiejski
*We wtasciwym polu postawic znak X
13 | Kod pocztowy:
14 | Wojewddztwo:
15 | Gmina:
16 | Powiat:
17 | Telefon kontaktowy:
18 | Adres poczty elektronicznej (e-mail):
19 | Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
migrant, osoba obcego pochodzenia *
[ TAK
L] NIE
[J odmawia podania informacji
*we wiasciwym polu postawic¢ znak X
20 | Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem dostepu

do mieszkan *

L] TAK

(1 NIE

*We wtasciwym polu postawié znak X

21

Osoba z niepetnosprawnosdciami*®

L] TAK
L] NIE

[ odmawia podania informacji

*we wiasciwym polu postawic znak X
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22 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
(innej niz wymienione powyzej) *

L] TAK **

L1 NIE

[0 odmawia podania informacji

* we wiasciwym polu postawi¢ znak X

#* do kategorii Os6b z innych grup w niekorzystnej
sytuacji spotecznej nalezy zaliczy¢:
e osoby bezdomne lub wykluczone z dostgpu do mieszkan,
o o0soby z obszaréw wiejskich (wg DEGURBA to obszar
stabo zaludniony - kod klasyfikacji 3).

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis
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Zatgcznik nr 5 — Nauczyciel - do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

DEKLARACJA UDZIAtU W PROJEKCIE

Deklaruje cheé przystapienia do projektu pn.: ,Przysziosc zaczyna sie dzis”.

Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt pn.: ,Przysztos¢ zaczyna si¢ dzis” jest
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego \Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, Priorytet X Edukacja dla rozwoju regionu, Dziatanie

10.1 Ksztatcenie i rozwoj dzieci i mtodziezy, Poddziatanie 10.1.1 Edukacja ogolna.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa

w projekcie.

Akceptuje ,Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn.: , Przyszfos¢ zaczyna sie
dzié”. Zobowigzuje sie do wypetniania ankiet ewaluacyjnych oraz innych dokumentow

o charakterze ewaluacyjnym zwigzanych z realizacjg projektu.

Wyrazam zgode na nieodpfatne wykorzystanie mojego wizerunku, nazwiska, gfosu w
dowolnym formacie i we wszystkich mediach do celéw zwigzanych z informacja,
sprawozdawczoscia i promocja ww. projektu bez koniecznosci kazdorazowego ich
zatwierdzania. Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub
nagrania wykonane podczas zaje¢ moga zostac umieszczone na stronie internetowe;j
projektu oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.

Zostatem/am poinformowany/a, ze podpisanie oswiadczenia, stanowigcego zatgcznik
nr 7 do Regulaminu, jest dobrowolne, jednoczednie jego brak uniemozliwia mi wzigcie
udziatu w projekcie.

O¢wiadczam, iz jestem nauczycielem (posiadam wyksztalcenie wyzsze i odpowiednie

kwalifikacje pedagogiczne) i pracuje w jednej ze Szkot objetych projektem.
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8. Rodzaj wsparcia, o ktére nauczyciel wnioskuje — szkolenia*:

Wykorzystanie w nauczaniu e-podrecznikéw lub e-zasobow/e-materiatow
dydaktycznych stworzonych dzieki srodkom EFS w latach 2007-2013 i 2014- L] TAK
2020"

Prowadzenie zaje¢ z wykorzystania produktu wypracowanego w ramach

projektu innowacyjnego "Maty inzynier" [0 TAK

,Wykorzystanie narzedzi TIK, w nauczaniu przedmiotowym, w tym

0 TAK
gogli VR"
,Programowanie — tworzenie gier komputerowych z wykorzystaniem TR
matematyki”
Terapia sensomotoryczna i korekta dysfunkcji ustno-twarzowych" LI TAK

* _we wiasciwym polu zaznaczyé X

Zakres wsparcia moze ulec zmianie na wniosek Dyrektora danej szkoty biorgcej udziat w
Projekcie i po uzyskaniu zgody Koordynatora Projektu oraz akceptacji Mazowieckiej Jednostki
Wdrazania Programow Unijnych. Opis form wsparcia znajduje sie w Regulaminie Rekrutacji,
ktdry znajduje sie w siedzibie Szkoty i na stronie www.

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialnosci karnej za zfoienie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosé i data Czytelny podpis
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Zatgcznik nr 6 — Nauczyciel - do Requlaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

FORMULARZ- SPELNIANIE KRYTERIOW PREMIUJACYCH

llo$¢ punktow
Punkty
przyznanych

Nauczyciele, ktorzy zgtosili sie
do udziatu w Projekcie na + 5pkt
etapie sporzadzania diagnoz

Uprzedzona/-ny o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, iz dane oraz oswiadczenia zawarte w
niniejszym formularzu sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Oéwiadczenie uczestnika Projektu

(obowiazek informacyjny realizowany w zwiazku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem do Projektu pn.: , Przysztosc zaczyna sig dzis” oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

1) Zarzad Wojewddztwa Mazowieckiego dla zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, bedacy Instytucjy Zarzadzajaca dla
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 -2020, z
siedziba w Warszawie, przy ul. Jagielloriskiej 26, 03-719 Warszawa;

2) Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego dla zbioru Centralny system
teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych, z siedziba w Warszawie,
przy Pl. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c oraz
art. 9 ust. 2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119
04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa mazowieckiego
na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajace wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego,
Funduszu Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;
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c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1431, z

poin.zm.);

2) W odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacjg

programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajace wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci
i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE)

nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie Rady
(WE) nr 1081/2006;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020;

d) rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajace szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzordéw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczace wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajacymi, certyfikujacymi,
audytowymi i posredniczacymi;

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu realizacji Projektu pn.:
,Przysztoéé zaczyna sie dzis”, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020;

4. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
Mazowieckiej Jednostce Wdrazania Programéw Unijnych, ul. Jagielloriska 74, 03-301
Warszawa, Beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Gminie Miasta Gostynina, ul. Rynek 26,
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podmiotéw). Moje dane osobowe moga zostac przekazane podmiotom realizujgcym
badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub
Beneficjenta.
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Moje dane osobowe moga zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom,
realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz Beneficjenta
kontrole i audyt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
mazowieckiego na lata 2014 — 2020;

5. Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania
jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielania wsparcia w ramach Projektu;

6. W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie udostepnie dane dot. mojego
statusu na rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania

kwalifikacji lub nabycia kompetenciji;

7. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

8. Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w
sprawie indywidualnej.

9 Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia
archiwizowania dokumentacji.

10. Moge skontaktowad sig z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos¢ na adres
poczty elektronicznej: iod @mazovia.pl.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest prezes Urzedu
Ochrony danych Osobowych.

12. Mam prawo zada¢ dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz usunigcia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis uczestnika Projektu *

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane
przez jej prawnego opiekunda



