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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, niżej podpisany(a),

Oświadczam, że:

1. Z własnej woli deklaruję udział  swój / mojego dziecka* w projekcie „Kompetencje kluczowe w szkołach w gminie Brzostek”
2. Zostałem(am) poinformowany(a), że projekt „Kompetencje kluczowe w szkołach w gminie Brzostek” realizowany w ramach Programu  Operacyjnego Kapitał Ludzki jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego   Funduszu Społecznego.

3. Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich    

     poprawiania.

4. Zostałem poinformowany(a), iż odmowa podania własnych danych osobowych oznacza brak   

    możliwości uczestnictwa w projekcie.

5. Nie korzystałem(-am) z podobnych form wsparcia w ramach innych projektów współfinansowanych ze 
    środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Działania 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych
6. Z własnej woli chcę podwyższać wiedzę mojego dziecka/ własną wiedzę*  w ramach projektu.

7. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie formularza zgłoszeniowego nie jest jednoznaczne 
    z przyjęciem mnie / mojego dziecka* do udziału w projekcie.

8. Zapoznałem się z Regulaminem Projektu oraz zobowiązuję się do systematycznego i aktywnego    

    udziału własnego / mojego dziecka* w zajęciach przewidzianych w ww. projekcie.

9. Zobowiązuję się do potwierdzaniu własnym podpisem odbioru wszelkich materiałów, wydanych dzieciom w ramach realizacji projektu na „Kartach wydanych materiałów” prowadzonych przez   Organizatora projektu
10. Zobowiązuję się do wypełniania ankiet i testów związanych z realizacją projektu, monitorowaniem    

    osiągniętych rezultatów oraz postępów w nauce.

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

.             (data i miejscowość )                                                                 ( czytelny podpis rodzica / opiekuna/ nauczyciela )

*- niepotrzebne skreślić
                     Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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