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DEKLARACIA UCZESTNICTWA
w projekcie pn. ,Patrzac w przysztos¢”

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013, Priorytet IX, Poddziatanie
9.1.2 Wyrdwnywanie szans edukacyjnych ucznidéw z grup o utrudnionym dostepie do edukacji oraz
zmniejszanie roznic w jakosci ustug edukacyjnych zgodnie z umowg Nr UDA-POKL.09.01.02-10-
089/12-00

Ja, NiZE] POAPISANY(@),  terrrrrerrrerrrrniiersererrria e e rrrra s e s e e e e s e e rr e e e e s e e s e err e as
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

deklaruje udziat mojego dzIECKA: .........oei i
(imie i nazwisko dziecka)

w bezptatnych zajeciach:

w szkole podstawowej w gimnazjum

z jezyka angielskiego z jezyka polskiego

z jezyka niemieckiego z matematyki

komputerowych z biologii

I R N I
O 0O 0O 0

sportowo-rekreacyjnych sportowo-rekreacyjnych

L1 aktywizujacych w Szkolnym Osrodku
Kariery

Oswiadczam, Zze moje dziecko spetnia wymagania kwalifikacyjne zawarte w regulaminie rekrutacji
i udziatu w projekcie, pozwalajace na udziat w zajeciach w ramach realizowanego projektu, gdyz:

1. Jest uczniem ......... KIQSY ...ttt ettt et e et e e e te e e e bae e e atae e e sbeaeanres
(nazwa i adres szkoty)

i wyraza chec uczestnictwa w realizowanych w ramach projektu zajeciach.

Ponadto oswiadczam, ze:

Zapoznatem(tam) sie z zasadami rekrutacji i udzialu w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i udziatu w projekcie oraz akceptuje je.

Zostatem poinformowany(na), ze projekt jest wspdifinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jestem $wiadom(a), iz zlozenie Deklaracji uczestniczenia w projekcie nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziatu w projekcie.

Oswiadczam, Zze wyrazam/nie wyrazam zgode/y na ewentualne nieodptatne wykorzystywanie
wizerunku mojego dziecka w dziataniach informacyjno-promocyjnych zwigzanych z realizacjg wyzej
wymienionego Projektu.

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
o$wiadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym o$wiadczam, iz dane zawarte w deklaracji uczestnictwa
w projekcie sg zgodne z prawda.

(miejscowost i data) (czytelny podpis uczestnika projektu)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Biuro projektu: Urzad Gminy w Mniszkowie www.mniszkow.pl
ul. Powstancéw Wielkopolskich 10, 26-341 Mniszkéw e-mail: oswiata@mniszkow.pl
tel. 44 756 15 22 fax. 44 756 15 23
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Dane ucznia ubiegajacego sie o udziat projekcie , Patrzac w przysztosc”

Lp. Dane uczestnika

1 | Imie (imiona)

2 Nazwisko

3 |Pled
e [ ] Kobieta [] Mezczyzna

4 Wiek w chwili przystepowania

do projektu
5 | PESEL

W tceni
6 yksztatcenie [ ] Brak [ ] Podstawowe
7 |Klasa
8 |Szkota

Dane kontaktowe

9 | Miejscowosc

10 |Ulica
11 | Nr domu
12 | Nr lokalu

13 | Kod pocztowy i miejscowosc

14 | Powiat

15 | Wojewodztwo

16 | Telefon stacjonarny rodzicow

17 |Telefon komdrkowy rodzicow

18 | Telefon komdrkowy ucznia

19 | e-mail ucznia lub rodzica

20 |Rodzaj przyznanego wsparcia [] Zajecia dodatkowe dla uczniow

[ ] Doradztwo »Szkolny Osrodek Kariery”

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Biuro projektu: Urzad Gminy w Mniszkowie www.mniszkow.pl
ul. Powstancéw Wielkopolskich 10, 26-341 Mniszkéw e-mail: oswiata@mniszkow.pl
tel. 44 756 15 22 fax. 44 756 15 23



