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DEKLARACJA UCZESTNICTWA  
w projekcie pn. „Patrząc w przyszłość”  

realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, Priorytet IX, Poddziałanie 

9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz 
zmniejszanie różnic w jakości usług edukacyjnych zgodnie z umową Nr UDA-POKL.09.01.02-10-

089/12-00 

Ja, niżej podpisany(a),     ............................................................................................ 
                                                     (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) 

 

deklaruję udział mojego dziecka: ……………………………………………………………………………… 
                                               (imię i nazwisko dziecka) 

w bezpłatnych zajęciach: 

w szkole podstawowej w gimnazjum 

□ z języka angielskiego 

□ z języka niemieckiego 

□ komputerowych 

□ sportowo-rekreacyjnych 

 

□ z języka polskiego 

□ z matematyki 

□ z biologii 

□ sportowo-rekreacyjnych 

□ aktywizujących w Szkolnym Ośrodku 

Kariery 

Oświadczam, że moje dziecko spełnia wymagania kwalifikacyjne zawarte w regulaminie rekrutacji                

i udziału w projekcie, pozwalające na udział w zajęciach w ramach realizowanego projektu, gdyż:  
 

1. Jest uczniem ……… klasy……………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres szkoły) 

i wyraża chęć uczestnictwa w realizowanych w ramach projektu zajęciach. 
 

Ponadto oświadczam, że: 

Zapoznałem(łam) się z zasadami rekrutacji i udziału w ww. projekcie zawartymi w Regulaminie 
rekrutacji i udziału w projekcie oraz akceptuję je. 

Zostałem poinformowany(na), że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej                      
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Jestem świadom(a), iż złożenie Deklaracji uczestniczenia w projekcie nie jest równoznaczne                         

z zakwalifikowaniem mojego dziecka do udziału w projekcie. 
Oświadczam, że wyrażam/nie wyrażam zgodę/y na ewentualne nieodpłatne wykorzystywanie 

wizerunku mojego dziecka w działaniach informacyjno-promocyjnych związanych z realizacją wyżej 
wymienionego Projektu. 

Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 
oświadczenia lub zatajenie prawdy i niniejszym oświadczam, iż dane zawarte w deklaracji uczestnictwa 

w projekcie są zgodne z prawdą. 

 
 

…………………………………………………                                                 ………………………………………………………… 
             (miejscowość i data)                                                                        (czytelny podpis uczestnika projektu) 

 

                                                                                                           ………………………………………………………… 
                                                                                                            (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



 

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

 

 
Dane ucznia ubiegającego się o udział projekcie „Patrząc w przyszłość”   

Lp.                                               Dane uczestnika 

1 Imię (imiona)   

2 Nazwisko   

3 Płeć   Kobieta                         Mężczyzna 

4 
Wiek w chwili przystępowania 

do projektu 
 

5 PESEL            

6 Wykształcenie  Brak                                               Podstawowe   

7 Klasa  

8 Szkoła  

Dane kontaktowe 

9 Miejscowość  

10 Ulica   

11 Nr domu   

12 Nr lokalu   

13 Kod pocztowy i miejscowość  

14 Powiat  

15 Województwo  

16 Telefon stacjonarny rodziców  

17 Telefon komórkowy rodziców  

18 Telefon komórkowy ucznia  

19 e-mail ucznia lub rodzica  

20 Rodzaj przyznanego wsparcia  
 Zajęcia dodatkowe dla uczniów 

 Doradztwo „Szkolny Ośrodek Kariery”                

 

 

 

……………………………………………………… 

                                                                                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


