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DEKLARACJA UCZNIA DO UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 
 

Ja, niżej podpisany(-a)  
 

……………………………………………………………………… 
(imię/ imiona i  nazwisko) 

……………………………………………………………………… 

(PESEL) 

deklaruję udział w projekcie „Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem do Sukcesu –IV Edycja” 

realizowanym od dnia od: 2020-05-01 do: 2022-08-31 w dni zajęć dydaktycznych i /lub weekendy przez 

Powiat Świdnicki w Świdniku/Zespół Szkół Nr 1 im. Cypriana Kamila Norwida w Świdniku        w ramach  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 

współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, Numer i nazwa Osi priorytetowej:             

12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Działanie: 12.4 Kształcenie zawodowe. 

Jednocześnie oświadczam, iż: 

1. Spełniam kryteria kwalifikowalności uprawniające mnie do udziału w projekcie.  

2. Zapoznałem(-am) się z regulaminem niniejszego Projektu i w pełni go akceptuję. 

3. Przekazane przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz  publikowanie mojego 
wizerunku w celach realizacji  i  promocji  projektu. 

Świdnik, dnia ……..………       ………….……………………… 

                      Data i czytelny podpis Uczestnika projektu 

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

*Dotyczy wyłącznie uczniów  niepełnoletnich 
 

Zgoda Rodzica/Opiekuna prawnego na udział Dziecka w Projekcie* 
 
Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………(imię i nazwisko Dziecka) 
na udział w Projekcie „Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem do Sukcesu – IV Edycja” w dni zajęć dydaktycznych i/lub      
w weekendy.  
 
Jednocześnie oświadczam, iż: 
1.Moje dziecko spełnia kryterium kwalifikowalności, uprawniające do udziału w Projekcie, tzn. jest uczniem szkoły 
objętej wsparciem. 
2.Zapoznałam/-em się z Regulaminem niniejszego Projektu i w pełni go akceptuję. 
3.Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe mojego Dziecka będą przetwarzane wyłącznie w celu ewaluacji, 
zarządzania, kontroli, audytu oraz sprawozdawczości w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Lubelskiego na lata 2014-2020. 

Świdnik, dnia ……………….  
 

                                                                                                  ………………………………………………………..   
Czytelny podpis Rodzica/ 

Opiekuna prawnego 
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