KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 1 do formularza zgtoszeniowego do udziatu w projekcie pn. ,Odkryj w sobie geniusz@”

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja NIZEJ POAPISANY(A) ... ettt e
(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze jestem rodzicem/ opiekunem prawnym ucCznia/ UCZENNICY.........c.veviuiiiieirararieireieeeeaeneaennns

(imie i nazwisko ucznia/uczennicy)

uczeszczajgcego(ej) do Szkoty Podstawowej Nr ..
w Ustroniu.

oraz oswiadczam, ze:

1. Deklaruje udziat mojego dziecka/podopiecznego  (ucznia/uczennicy) w  projekcie
pn. ,Odkryj w sobie geniusz@” w okresie od dnia podpisania niniejszej deklaracji
do 30 listopada 2015 r.;

Moje dziecko/ podopieczny wyraza checi do udziatu w powyzszym projekcie;

Zostatem(a) poinformowany(a), ze projekt pn. ,Odkryj w sobie geniusz@” wspoffinansowany jest

ze $rodkow Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany w ramach

Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet IX. Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji

w regionach; Dziatania 9.1. wyrdbwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci

ustug edukacyjnych swiadczonych w systemie o$wiaty; Poddziatania 9.1.2 Wyréwnywanie szans

edukacyjnych ucznidw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réznic

w jakosci ustug edukacyjnych;

4. Zapoznatem sie oraz zapoznatem moje dziecko/ podopiecznego z Regulaminem rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie pn. ,Odkryj w sobie geniusz@”, ktéry akceptuje i zobowigzuje sie do
regularnego udziatu mojego dziecka/podopiecznego w formach wsparcia, do ktérych zostato
zakwalifikowane;

5. Wyrazam zgode na udostepnianie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego
do zdjeé, ktére bedg zamieszczane na stronie internetowej SP oraz Beneficjenta (Miasta Ustronh)
oraz mogg by¢ wykorzystywane w publikacjach, zwigzanych z promocjg projektu;

6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu oraz po jego
zakonczeniu;

7. Przyjmuje do wiadomos$ci, ze zlozenie formularza zgtoszeniowego do udziatu w projekcie
pn. ,Odkryj w sobie geniusz@” nie jest jednoznaczne z przyjeciem mojego dziecka/
podopiecznego do udziatu w projekcie;

8. Zostatem(am) poinformowany(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda, potwierdzam, ze wszystkie dane podane przeze mnie w dokumentacji rekrutacyjnej sa
prawdziwe.
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Projekt: pn. ,,Odkryj w sobie geniusz@”; Priorytet: IX. Rozwdj wyksztatcenia i kompetencji w regionach; Dziatanie: 9.1.
Wyrédwnywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakosci ustug edukacyjnych swiadczonych w systemie
oswiaty; Poddziatanie: 9.1.2 Wyréwnywanie szans edukacyjnych uczniéw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji
oraz zmniejszanie rdznic w jakosci ustug edukacyjnych. Beneficjent: Miasto Ustron.



