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Zat.1l

Deklaracja uczestnictwa

w projekcie pt. ,W strone sukcesu” realizowanym przez Gmig Sokoétka/Zespot Szkot
Ogolnoksztatgcych w Sokotce, wspoffinansowanym przez Ui Europejska ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach ProgramOperacyjnego Kapitat Ludzki,

Priorytet IX Rozw0j wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie 9.1Wyréwnywanie
szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakoi ustug edukacyjnych swiadczonych w
systemie éwiaty, Poddziatanie 9.1.2 Wyrownywanie szans edukgych ucznidow z grup o
utrudnionym dostepie do edukacji oraz zmniejszenie rénic w jakosci ustug edukacyjnych, w
roku szkolnym 2011/2012 i 2012/13.
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(data urodzenia i miejsce urodzenia)

3. Wiek ucznia/cy w chwili przystgpienia do projektu (lata ukonczone w dniu sktadania
formularza):

4. Adres zamieszkania ucznia/cy:

(ulica) (miejscowdc) (nr domu/lokalu)

(kod pocztowy) (poczta)

tel. stacjonarny........cccceeeeevieeeeeiiiiiieeeeninl tel KOM. ..
Adres poczty elektroniczne] (€-Mail)..........ooui i
5. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow:

Matka/OPIEKUNKAX ... ... e e e e e e e e e e e e e e
O CIEC OPIBKUN ... e e e e e e e e e e e e e e

*Niepotrzebne skrgi¢
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6. Adres zamieszkania rodzicow/opiekundw, jeli jest inny niz ucznial/cy:

(ulica) (miejscodt) (@wmu/lokalu)

(kod pocztowy) (poczta)

7. Odwiadczenie rodzicow:

» Deklarug i wyrazam zgog na udzial mojego dziecka w projekcie pt.: ,\W sgrasukcesu”
wspoffinansowanego przez WnkEuropejsk ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

« Oswiadczam, 2 moje dziecko spetnia warunki kwalifikige do udziatu w niniejszym
projekcie tj. jest uczniem/uczengiZespotu Szkot Ogoélnoksztalcych w Sokotce i wyrza
che¢ uczestnictwa w zagiach prowadzonych w ramach projektu

» Zgodnie z Ustawo ochronie danych osobowych z dn. 29.08.199&ks(tjednolity Dz. U. Nr 101 z
2002 r., poz. 926 z @a. zm.) wyraam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka
zawartych w deklaracji dla potrzeb niedbych do realizacji w/w projektu przez beneficjenta
instytucg posrednicaca i zaradzapca. Wyrazam zgo@ na wykorzystanie zawartych danych do
monitoringu i ewaluacji Projektu.

« Oswiadczam,ze znane mi & zasady udzialu w projekcie oraz Regulamin rekjiytac
zamieszony na stronie internetowej szkoty: www.pkotka.com.

« Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o wspétfinansowaniu Piojeprzez Ung
Europejsls w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

« Oswiadczam, 1 podane danegzgodne z prawgd

Ponadto zobowruje sie do:
» dopilnowania, aby dziecko regularnie uczestnicaytpagciach,

* wzigcia calkowitej odpowiedzialigi za bezpieczestwo dziecka po zakezonych
zagciach prowadzonych w ramach Projektu.

Sokolka, ............ r.

(czytelpgdpis rodzica/opiekuna)

(czytelny podpis ucznia/uczennicyz@h w dniu
podpisywania deklaracji ukazyl/ukoiczyta 12
lat)




