
                                                      
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 
Projekt: pn. „Odkryj w sobie geniusz@”; Priorytet: IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach; Działanie: 9.1. 
Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie 
oświaty; Poddziałanie: 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji 
oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych. Beneficjent: Miasto Ustroń. 

 

Załącznik nr 1 do formularza zgłoszeniowego do udziału w projekcie pn. „Odkryj w sobie geniusz@” 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

Ja niżej podpisany(a) ………………...……………………………………………………….…………....… 

(imię i nazwisko) 
oświadczam, że jestem rodzicem/ opiekunem prawnym ucznia/ uczennicy……………………………..……………  

 

……………………………………………………………………………………………………….…………..… 

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy) 

 

uczęszczającego(ej) do Szkoły Podstawowej Nr ……………………………………………….  

w Ustroniu. 

 

oraz oświadczam, że: 

1. Deklaruję udział mojego dziecka/podopiecznego (ucznia/uczennicy) w projekcie  

pn. „Odkryj w sobie geniusz@” w okresie od dnia podpisania niniejszej deklaracji  

do 30 listopada 2015 r.; 

2. Moje dziecko/ podopieczny wyraża chęci do udziału w powyższym projekcie; 

3. Zostałem(a) poinformowany(a), że projekt pn. „Odkryj w sobie geniusz@” współfinansowany jest 

ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX. Rozwój wykształcenia i kompetencji  

w regionach; Działania 9.1. wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości 

usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty; Poddziałania 9.1.2 Wyrównywanie szans 

edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic  

w jakości usług edukacyjnych; 

4. Zapoznałem się oraz zapoznałem moje dziecko/ podopiecznego z Regulaminem rekrutacji  

i uczestnictwa w projekcie pn. „Odkryj w sobie geniusz@”, który akceptuję i zobowiązuję się do 

regularnego udziału mojego dziecka/podopiecznego w formach wsparcia, do których zostało 

zakwalifikowane; 

5. Wyrażam zgodę na udostępnianie i wykorzystywanie wizerunku mojego dziecka/podopiecznego 

do zdjęć, które będą zamieszczane na stronie internetowej SP oraz Beneficjenta (Miasta Ustroń) 

oraz mogą być wykorzystywane w publikacjach, związanych z promocją projektu; 

6. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ewaluacyjnych w trakcie realizacji projektu oraz po jego 

zakończeniu; 

7. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego do udziału w projekcie  

pn. „Odkryj w sobie geniusz@” nie jest jednoznaczne z przyjęciem mojego dziecka/ 

podopiecznego do udziału w projekcie; 

8. Zostałem(am) poinformowany(a) o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych  

z prawdą, potwierdzam, że wszystkie dane podane przeze mnie w dokumentacji rekrutacyjnej są 

prawdziwe. 

.……..……………………                    ……………………………………………………………….. 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA                             CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  


