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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
pn: ,, Kompetencje kluczowe uczniow Szkolty Podstawowej im. Wiadystawa
Broniewskiego w Wojcieszowie”

Ja, nizej podpisana/y

Oswiadczam, ze:

1.

2.

10.

11.

Z whasnej woli deklaruje udziat mojego dziecka w projekcie ,,Kompetencje kluczowe
ucznidw Szkoty Podstawowej im. Wiadystawa Broniewskiego w Wojcieszowie”
Zostalam/em poinformowana/y, ze projekt pt. ,,Kompetencje kluczowe uczniéw Szkoty
Podstawowej im. Wiadystawa Broniewskiego w Wojcieszowie” realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-
2020 jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Zostatam/em poinformowana/y o prawie dostgpu do tresci swoich danych i mojego
dziecka osobowych oraz ich poprawiania.

Zostatam/em poinformowana/y iz odmowa podania danych osobowych moich i dziecka
oznacza brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zlozenie formularza zgloszeniowego nie jest
jednoznaczne z przyjgciem mojego dziecka do udziatu w projekcie.

Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem Projektu i Rekrutacji oraz zobowigzuj¢ si¢ do
systematycznego 1 aktywnego udzialu mojego dziecka w zajeciach przewidzianych w
ww. projekcie.

Zobowiazuj¢ si¢ do potwierdzania wlasnym podpisem odbioru wszelkich materiatow,
wydanych mojemu dziecku w ramach realizacji projektu na ,,Kompetencje kluczowe
ucznidow Szkoty Podstawowej im. Wtadystawa Broniewskiego w Wojcieszowie”
prowadzonych przez Organizatora projektu.

Zobowiazuje sie do wypeliania ankiet 1 testow zwigzanych z realizacja projektu,
monitorowaniem osiggni¢tych rezultatow.

Oswiadczam ze moje dziecko spetnia kryteria kwalifikowalno$ci, uprawniajgce
do udziatu w ww. projekcie.

Oswiadczam ze dane zawarte w niniejszej Deklaracji uczestnictwa w projekcie sa
zgodne z prawda.

Zostalam/em uprzedzona/y o odpowiedzialno$ci wynikajacej za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy.
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(data i miejscowosc¢ ) ( czytelny podpis rodzica / opiekuna )
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