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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany(a),

Oswiadczam, ze:

1. Z wtasnej woli deklaruje udziat swdj / mojego dziecka* w projekcie ,,Szkola daje szanse¢ uczniom
W Gminie Tuszyn”.

2. Zostalem(am) poinformowany(a), ze projekt ,Szkola daje szans¢ uczniom W Gminie Tuszyn’
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki jest wspotfinansowany przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania.

4. Zostatem poinformowany(a), iz odmowa podania wtasnych danych osobowych oznacza brak

:

mozliwos$ci uczestnictwa w projekcie.

5. Nie korzystatem(-am) z podobnych form wsparcia w ramach innych projektow wspotfinansowanych ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 9.1.2 Wyré6wnywanie szans
edukacyjnych ucznidéw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszanie réznic w jakosci
ustug edukacyjnych

6. Z whasnej woli chce podwyzsza¢ wiedze mojego dziecka/ wtasng wiedze* w ramach projektu.

7.Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze zlozenie formularza zgloszeniowego nie jest jednoznaczne
z przyjeciem mnie / mojego dziecka* do udziatu w projekcie.

8. Zapoznatem si¢ z Regulaminem Projektu oraz zobowigzuje¢ si¢ do systematycznego i aktywnego
udziatu wlasnego / mojego dziecka* w zaje¢ciach przewidzianych w ww. projekcie.

9. Zobowiazuj¢ si¢ do potwierdzaniu wtasnym podpisem odbioru wszelkich materiatow, wydanych
dzieciom w ramach realizacji projektu na ,,Kartach wydanych materialow” prowadzonych przez
Organizatora projektu.
10. Zobowiazuje sie¢ do wypelniania ankiet i testow zwigzanych z realizacjg projektu, monitorowaniem
osiggnietych rezultatow oraz postgpow w nauce.

(data i miejscowos$¢ ) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna/ nauczyciela )

*- niepotrzebne skresli¢



