
 

 

 

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE  
 
 

Tytuł projektu „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet Edukacyjny II. Realizacja wsparcia 

szkół i placówek oświatowych” 

Wnioskodawca Gmina Gorlice 

Program Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020  

Oś Priorytetowa 10 Oś Priorytetowa - Wiedza i Kompetencje 

Działanie 10.1 Rozwój kształcenia ogólnego 

Poddziałanie Poddziałania 10.1.6 „Cyfryzacja szkół prowadzących kształcenie ogólne” 

 

 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………….. …………………………  

                                       /imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/ 

 

Zam. ...........................................................................................................................................… 

             /adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu/mieszkania, kod/ 

 

Telefon kontaktowy: .................................................................................................... 

 

 

deklaruję udział mojego dziecka  ……………………………………………………….. … 

                                                         /imię i nazwisko dziecka /  

 

w projekcie „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet Edukacyjny II.  

Realizacja wsparcia szkół i placówek oświatowych  

 

 

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

data                                             czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego  

 

1.Oświadczam, że zgodnie z Regulaminem Projektu dziecko spełnia kryteria dotyczące 

uczestnictwa w projekcie,:  

a) jest uczniem ………………………. co uprawnia je do udziału w Projekcie.  

b) zostało zakwalifikowane na dodatkowe zajęcia przez Komisję Rekrutacyjną i Dyrektora Szkoły 

2. Oświadczam, że znane mi są zasady udziału w Projekcie zawarte w Regulaminie Projektu, który 

w całości akceptuję. 

3. Jestem świadoma(y), że obecność na zajęciach jest obowiązkowa. Usprawiedliwione będą 

nieobecności spowodowane chorobą, nagłymi wypadkami losowymi lub innymi uzasadnionymi 

przypadkami. Informację o usprawiedliwieniu nieobecności niezwłocznie przekażę nauczycielowi 

prowadzącemu zajęcia w celu uzupełnienia dokumentacji projektu.  

4. Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że Projekt jest współfinansowany przez Unię 

Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

5. Zobowiązuję się do powiadomienia Organizatora z odpowiednim wyprzedzeniem o konieczności 

zrezygnowania z udziału w projekcie. 



 

6.Wyrażam zgodę 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 

późn. zm.). 

 

 

 

 

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

   data  i miejscowość                                                czytelny  podpis rodzica / opiekuna prawnego  

 

 

 


