

 (
DEKLARACJA UCZESTNICTWA UCZNIA/UCZENNICY W PROJEKCIE 
pt. „Otwarty umysł-Twoją szansą na rozwój
”
)

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….………………………………..
					(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………………………………
			(adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu/mieszkania)

deklaruję udział mojego dziecka/podopiecznego ………………………………………………………………….
								(imię i nazwisko dziecka)
w projekcie pt. „Otwarty umysł-Twoją szansą na rozwój”, realizowanym przez Gminę Bolesławiec, współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, oś priorytetowa 10. Edukacja, działanie 10.2 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej, poddziałanie: 10.2.1 Zapewnienie równego dostępu do wysokiej jakości edukacji podstawowej, gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej – konkursy horyzontalne.
Tym samym zobowiązuję się do systematycznego uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego w zajęciach dodatkowych realizowanych w ramach ww. projektu.
Ponadto oświadczam, że:
1.  Zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz dokumentami rekrutacyjnymi i zobowiązuję się do przestrzegania i stosowania postanowień tych dokumentów.
2. Wyrażam zgodę na badania ankietowe i ewaluacyjne, a także rozpowszechnianie mojego wizerunku oraz wizerunku mojego dziecka/podopiecznego utrwalonego na zdjęciach wykonanych w ramach działań promocyjnych i archiwizacyjnych projektu.
3. [bookmark: _GoBack]Zostałem/am poinformowany/na, że projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lat 2014-2020, oś priorytetowa 10 Edukacja, działanie 10.2, poddziałanie 10.2.1

Oświadczam, że dane zawarte w złożonym przeze mnie formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą oraz że zostałem pouczony, iż podanie danych niezgodnie z prawdą rodzić będzie po stronie podającego nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.

………………………………………………… 
                              (data wypełnienia)

………………………………………………… 
  (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)
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