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Zał.1 

 
Deklaracja uczestnictwa 

 
w projekcie pt. „W stron ę sukcesu” realizowanym przez Gminę Sokółka/Zespół Szkół 
Ogólnokształcących w Sokółce, współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1Wyrównywanie 
szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w 
systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o 
utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych, w 
roku szkolnym 2011/2012 i 2012/13.  

 
 

 
1. Uczeń/uczennica…………………………………………………..………………………………                                           

(imię i nazwisko ucznia/uczennicy)   
 
Urodzony/a…………………………………………………………………………………………                                    

(data urodzenia i miejsce urodzenia) 
 
2. PESEL ucznia/cy: ……………………………………..………………………………………. 

 
 
3. Wiek ucznia/cy w chwili przystąpienia do projektu (lata ukończone w dniu składania 

formularza):   
 
………………………………………………………………………………………………… 

 
4.  Adres zamieszkania ucznia/cy: 
 
……………………………………………………………………………………………….............. 
              (ulica)                            (miejscowość)                              (nr domu/lokalu)            
 
                       
……………………………………………………………………….……………………………………………………. 
     (kod pocztowy)                                                                     (poczta) 
    
tel. stacjonarny.........................................., tel. kom………………………………………….......... 
 
 Adres poczty elektronicznej (e-mail)…………………………………………………………........ 

       
5. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów: 
            
Matka/opiekunka*……………………………………………………………………………………. 
 
Ojciec/opiekun*..……………………………………………………………………………………... 
 
 *Niepotrzebne skreślić 
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6. Adres zamieszkania rodziców/opiekunów, jeżeli jest inny niż ucznia/cy: 
 
.. ….…………………………………………………………………………………………………… 
                   (ulica)                                   (miejscowość)                                              (nr domu/lokalu)     
 
 
                        
…………………………………………………………………………………………………........... 
                        (kod pocztowy)                                                                    (poczta) 
 
 
 
7. Oświadczenie rodziców: 
 

• Deklaruję i wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w projekcie pt.: ,,W stronę sukcesu” 
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 
ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki. 
 

• Oświadczam, iż moje dziecko spełnia warunki kwalifikujące do udziału w niniejszym 
projekcie tj. jest uczniem/uczennicą Zespołu Szkół Ogólnokształcących w Sokółce i wyraża 
chęć uczestnictwa w zajęciach prowadzonych w ramach projektu. 

 
• Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997r., (tekst jednolity Dz. U. Nr 101 z 

2002 r., poz. 926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i dziecka 
zawartych w deklaracji dla potrzeb niezbędnych do realizacji w/w projektu przez beneficjenta, 
instytucję pośredniczącą i zarządzającą. Wyrażam zgodę na wykorzystanie zawartych danych do 
monitoringu i ewaluacji Projektu. 
 

• Oświadczam, że znane mi są zasady udziału w projekcie oraz Regulamin rekrutacji, 
zamieszony na stronie internetowej szkoły: www.zsosokolka.com. 
 

• Oświadczam, że zostałem poinformowany o współfinansowaniu Projektu przez Unię 
Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
 

• Oświadczam, iż podane dane są zgodne z prawdą. 
 
Ponadto zobowiązuję się do: 

• dopilnowania, aby dziecko regularnie uczestniczyło w zajęciach, 
• wzięcia całkowitej odpowiedzialności za bezpieczeństwo dziecka po zakończonych 

zajęciach prowadzonych w ramach Projektu. 
  
 

Sokółka, ………… r. 
                                 ……………………………........................ 
                                                                                            (czytelny podpis rodzica/opiekuna)  
 
   
 

       ……………………………………………. 
(czytelny podpis ucznia/uczennicy, jeżeli w dniu 
podpisywania deklaracji ukończył/ukończyła 12 
lat) 


