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Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne

DEKLARACJAUCZESTNICTWAW PROJEKCIE

Tytut projektu ,Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Edukacyjny Il. Realizacja wsparcia
szkot 1 placowek oswiatowych”

Whioskodawca Gmina Gorlice

Program Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020
OS$ Priorytetowa 10 O$ Priorytetowa - Wiedza i Kompetencje

Dziatanie 10.1 Rozwoj ksztalcenia ogdlnego

Poddziatanie Poddziatania 10.1.6 ,,Cyfryzacja szko6l prowadzacych ksztalcenie ogélne”

JaNIZE) POAPISANA/Y . vvntitt et e et e e
/imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/

& 1 PRSP USRRROTPP
/adres zamieszkania: miejscowos¢, ulica, numer domu/mieszkania, kod/

Telefon KONAKIOWY: .......ooviiiie e
deklaruje udzial mojego dziecka ............o.oiiiiiiiiii i
/imi¢ 1 nazwisko dziecka /

w projekcie ,Malopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Edukacyjny I1.
Realizacja wsparcia szkol i placowek oswiatowych

data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

1.0éwiadczam, ze zgodnie z Regulaminem Projektu dziecko speinia kryteria dotyczgce
uczestnictwa w projekcie,:

a) jestuczniem ...............ocoiiiinl. Co uprawnia je do udziatu w Projekcie.

b) zostato zakwalifikowane na dodatkowe zajecia przez Komisje Rekrutacyjng i Dyrektora Szkoty
2. Oswiadczam, Ze znane mi s3 zasady udzialu w Projekcie zawarte w Regulaminie Projektu, ktory
w cato$ci akceptuje.

3. Jestem $wiadoma(y), ze obecno$¢ na zajeciach jest obowigzkowa. Usprawiedliwione beda
nieobecnosci spowodowane chorobg, nagtymi wypadkami losowymi lub innymi uzasadnionymi
przypadkami. Informacj¢ o usprawiedliwieniu nieobecnosci niezwlocznie przekaze nauczycielowi
prowadzacemu zajecia w celu uzupetnienia dokumentacji projektu.

4. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y, ze Projekt jest wspotfinansowany przez Unig
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

5. Zobowigzuje si¢ do powiadomienia Organizatora z odpowiednim wyprzedzeniem o koniecznosci
zrezygnowania z udziatu w projekcie.
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6.Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby projektu zgodnie z zapisami

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z

pozn. zm.).

data 1 miejscowos¢ czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



