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do REGULAMINU REKRUTACII I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

NR RPMP.10.01.03-12-0408/19-00 pn.,, Nasza szkola — start up w przyszto$¢!”

DEKLARACJA
uczestnictwa ucznia w projekcie

pn. ,Nasza szkola — start up w przyszlos¢!”, realizowanym w ramach umowy
o dofinansowanie nr RPMP.10.01.03-12-0408/19-00

Ja NIZE] POAPISANY/A .. .v ettt e e ettt et

Uczen/uczennica SZKOTY ... ... i
(nazwa szkoty i klasa)

Deklaruje¢ przystgpienie do udziatu w Projekcie pt. ,,Nasza szkola — start up w przyszlosé!”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020, 10 Os$ Priorytetowa: Wiedza i kompetencje, Dziatanie 10.1 Rozwoj
ksztalcenia ogolnego, Poddziatanie 10.1.3 Edukacja w szkotach prowadzacych ksztatcenie
ogolne, Typ projektu A, z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

2. Oswiadczam, ze przystepuje do Projektu z wlasnej inicjatywy.

3. Zobowiazuje si¢ do regularnego udzialu w formach wsparcia, do ktérych zostatem/am
zakwalifikowany/a oraz kazdorazowo pos$wiadczania swojej obecno$ci wlasnorgcznym
podpisem na listach obecnosci.

4. Wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych/testach, ktore beda przeprowadzane
w ramach Projektu.

5. Wyrazam zgode na poddanie si¢ badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji Projektu oraz
po jego zakonczeniu.

6. Wyrazam zgode¢ na wykorzystanie mojego wizerunku i wypowiedzi na potrzeby realizacji
i promocji Projektu pt. ,,Nasza szkola — start up w przyszlosé!”.

7. Os$wiadczam, ze podane dane sg zgodne z prawda oraz, ze sg mi znane konsekwencji prawne
1 odpowiedzialno$¢ za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

8. Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu przez Unig
Europejska, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika Projektu®

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego
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*W przypadku uczestnictwa osoby niepelnoletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zardwno przez dana
osobe, jak réwniez jej prawnego opiekuna
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*W przypadku uczestnictwa osoby niepelnoletniej deklaracja powinna zosta¢ podpisana zardwno przez dang osobe,
jak réwniez jej prawnego opiekuna

Dane rodzica/opiekuna prawnego uczestnika projektu

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ..........c.ooviiuiiiiiiiiieiteie e eeanns
Adres ZamiESZKANIA ........itiiet ittt ettt ettt et et e e e

Telefon KOMOrKOWY/StACJONAIIY .. ...utiti ettt ettt et ettt et et e aeeaeanees

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie
oraz akceptuje jego postanowienia.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do uczestnictwa w spotkaniach informacyjnych, badaniach ewaluacyjnych
I wypetnianiu ankiet oceniajacych projekt badanie ewaluacyjne, jego rezultaty dziatan oraz
stopien realizacji celow.

3. Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na potrzeby promocji
I realizacji Projektu pt. ,,Nasza szkota — start up w przysztosé!”.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych dziecka
w ramach Projektu ,,Nasza szkota — start up w przysztosc¢!” przez realizatora projektu
do celow niezbednych przy rekrutacji, organizacji dziatan w projekcie, monitoringu,
ewaluacji i kontroli (zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych
—tekst jednolity Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z pozn. zm.).

5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wspotfinansowaniu Projektu przez Unig
Europejska, w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



